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DEAR COLLEAGUES!

With great pride, respect and reverence, we successfully held our first national congress, “1st
International Azerbaijan Laboratory Medicine Congress & Lab Expo” (AZLTK & LAB EXPO 2023), which we
dedicated to the 100th anniversary of National Leader Heydar Aliyev.

The messages of satisfaction you expressed in the numerous gratitude letters we received after the
congress, which was held with more than 600 participants, inspired us to work with great determination and
enthusiasm to achieve the goals of our society.

The intense interest you showed in the 4th Regional Symposium, which organized by ASCLS in Lankaran
city at the end of last year with more than 150 participants, caused us to stop the registration process early due
to the limited quota of the symposium. This situation is a clear indication of the intense interest of laboratory
experts in our country in contemporary knowledge, scientific and technical progress, and their desire to
improve themselves.

For the first time in our country’s health history, Lab Expo, which we organized within the framework of
the congress, brought together more than 20 representatives of the world Laboratory Medicine sector with
many laboratory medicine experts. This situation created new opportunities for distributor companies and
gave a serious acceleration to the import of modern technologies into our country. Adequately to the successful
implementation of the Mandatory Medical Insurance model in our country, serious reforms have been carried
out in the medical laboratories of state health institutions in recent times. Since the introduction of Mandatory
Medical Insurance significantly increases the demand for this field, ASCLS needs to take significant steps and
take purposeful actions both in terms of continuing medical education, the development and integration of our
members into the international arena, and the import and adoption of modern laboratory medical
technologies.

ASCLS achieved many new successes after the first congress. As we have previously reported, our
scientific community has been accepted as a full member of the IFCC and EFLM, which are two respected
international federations in the field of laboratory medicine. ASCLS is preparing for the 2nd International
Congress with greater strength and effort, with the responsibility of the achievements and the inspiration
receive by you.

Thus, we are pleased to announce that the 2nd International Azerbaijan Laboratory Medicine Congress &
Lab Expo (AZLTK & LAB EXPO 2024) organized by ASCLS will be held on May 02-04, 2024 at Fairmont Hotel
Flame Towers Baku.

AZLTK & LAB EXPO 2024, as in the first congress, will be organized with the support of KBUD, KLIMUD,
PDF society of Tiirkiye, as well as the support and direct participation of international and European
federations which we are members. In our first congress, we did not forget the memory of our distinguished
scientists who made significant contributions to the development of laboratory medicine in Azerbaijan.We
supported the scientific studies of our young people, who are our future. We will continue to support our young
people in their careers and scientific research, by the our formula of respect, reverence and loyalty to the past,
and faith in the future. We expect the active participation of our young specialists in the congress with
summaries of their scientific studies. Awards for outstanding scientific work were also determined at this
congress.

DEAR COLLEAGUES!

This congress has another important feature. Considering the importance of rational antibiotic use and
antibioticresistance issues for the health of our country, we are also organizing the ANKEM (Rational Antibiotic
Use) Symposium within the framework of AZLTK & LAB EXPO 2024, together with the ANKEM Society of
Tiirkiye. The symposium program includes scientific panels created by distinguished scientists and experts in
the field of clinical microbiology and infectious diseases. This will make our Congress meaningful and attractive
not only for experts in the field of Laboratory Medicine, but also for infectious disease specialists, intensive care
specialists, surgeons and other specialists who use antibiotics extensively.

The scientific program of AZLTK & LAB EXPO 2024 will include interesting symposiums, panels,
conferences and social programs covering all areas of laboratory medicine.

Other information about the congress will be shared from time to time on the official website of the
Congress www.azltk2024.org and our social media accounts.

As proud citizens of prosperous, independent and strong Azerbaijan, which has fully regained state
sovereignty, we invite you all to actively participate in the work of the Congress!

Sincerely,

Prof. Dr. Arif Afandiyev, Dos. Dr. Ramin Bayramli
Co-Chairmans of the Congress
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ELMI PROQRAM

2MAY 2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
A SALONU 2-4 MAY | FairmontHotelFlame Towers
BIOKIMYA

09:00-10:20 PANEL 1: LABORATOR TIBED@ YENILIKLOR
Sedrlar: TUFD. Dr. Yaver Hacisoy, Dos. Dr. Said ineir
09:00-09:25 Klinik laborateriyalarda reqamsal transfermasiya, etibarlh namune
izlama, effektiv malumat tahlili, suratli naticaler va klinik faydalar
Dos. Dr. Said incir
09:25-09:50 Laboratoriyalardan rasional istifads
TUFD, Dr. Yavar Hacisoy
09:50-10:1% sani intellektin Laborator Tibhde tathigi, agill laboratoriyalar
Dr. Arif Yusifov
10:15-10:20 Sual-Cavab

10:20-10:40

10:40-11:10 KONFRANS

Sadriar: Prof, Dr. Gillnara 8zizova, Dr. Taleh Siiyev

10:40-11:05 Sig markerlari ve testlarin rasional lsteniimasl
Prof. Dr. Dildar Kenukoglu
N:05-110 Sual-Cavab

www.azltk2024.org; www.

b

2 MAY 2-Ci AZORBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
A SALONU 2-4 MAY | FairmontHotel Flame Towers
BIOKIMYA
[ 14:30-15:15 [l AGILISMARASIMI
14:30-14:50 Rasmi gaxsler
AGILIS KONFRANSI
Sedrlsr: Prof. Dr. Arif Sfsndiyev, Prof. Dr. Adil Allahverdiyev,
Prof. Dr. Dildar Konukogilu
14:50-15:15 Yagil va davamil laboratoriyalann ahamiyyali, rehbar Lovsivelar.
2024-cili "Yagil dunya namins hamraylik ili* elan edan
Azarbaycanda yasil va dovamli laboratoriyalar Ggan na etmaliyik?
Des. Dr. Ramin Bayramli
15:15-16:35 PANEL 3: HEMATOLOGIYA ve HEMOSTAZ
Sadriar: TUFD. Dr. Valeh Hiiseynov, Prof. Dr. Gller Bugdayc)
15:16-15:40 Hematoloji testiarde preanalitik problemier va hall yoliarn
Dr. 8fsane Memmedova
15:40-16:05 Trombaosit funksiya testleri. Prokoaqulyont KOVT trombositlari:
Mexanizmler ve klinik shemiyysti
Dr. Ravan ibrahimov
16:05-16:30 Antikoagulyantlar ve keagulyasiyd testleri
TUFD. Dr. Emil Rzayev
16:30-16:35 sual-Cavab

16:35-16:55 GAY-KOFE FASILOSI

www.a2itk2024. org; Wi

2 MAY
A SALONU

1:10-12:30

11:10-11:35

11:35-12:00

12:00-12:25

12:25-12:30

12:30-13:00

12:30-12:55

12:55-13:00

13:00-13:30

13:30-14:30

2 MAY

A SALONU

16:55-17:50

16:65-17:20
17:20-17:45

17:45-17:60

17:50-18:20
17:560-18:15

18:15-18:20

18:20-18:35

18:20-18:25

18:25-18:30

18:30-18:35

2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIEB KONQRESI
2-4MAY | FairmontHotelFlame Towers

BiOKiMYA

PANEL 2: AZORBAYCANDA LABORATORIYALARIN
YENIDSN QURULMASI

Sedrer. Murad Mirzeyev, Dr.Clneyt Canbulat

Laboratoriyada keyfiyyste nezarst: Daxili ve xarici keyfiyyste
nazarat proseslarininidara edilmasi

Dr. Cineyt Canbulat

Lakoratoriyalann kegmisgi ve buglnd, problemier ve hall yol lar,
galacak planiar
Dr. Taleh 8liyev

Tibbi loboratoriyalann ilkin sehiyya xidmatlerinde yeri ve rolu
Dr. Glinars Yusifova

Sual-Cavab

KONFRANS
Sedrler. Prof. Dr. Aylin Sepici Dingel, Dr. Elvin Bayramov
Laboratoriya tahlikasizliyi, tehilkeli maddslerin utilizasiyas),

MsDS (Material Safety Data Sheet)
Prof. Dr. Aylin Sepici Dingel

Sual-Cavab

PircuUI

Dirui Ternal Avtomatliagdinimig Laboratoriya Halleri
Dr.Seda Kaya

www.azltk2024.org;

2-Cl AZORBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4 MAY | FairmontHotel Flame Towers

BiOKiMYA

PANEL 4: PREANALITIK MORHBLANIN
iDARS OLUNMASI
Sadrler: Dr. Leyla Cabbarava, Dr. Yunus Goren

Preanalitiic variasiya manbalar
Dr. Yunus Géren

Plazma va ya serum nimunasinin segilmasi
Dr. Zileyxa @kberova

Sual-Cavab
KONFRANS
Sadrlor. Dr. Arif Yusifov, Dr. Nasir Nasirli

Sperma miayinasi — yeni metodlann validasivas, UST telimat
Dr. Regad Memmadov

Sual-Covab

PANEL 5: SIFAHI MORUZSLAR

Sadrler: TGFD. Dr. ilhome Kerimova, Dr. Yunus Giren

Investigation of serum Matrix Metalloproteinase-4 level os
a marker of breast concer

Leyla Kerimova

Vitamin D testlarinin mixtalif metodlarla miqayisali
qiymatlendiriimasi

Sekine Agayeva

Yuksak doza fruktoza/agady dozall ST2 ila induksiya edilmig Tip 2
dicbetik sigovullarda Vitamin D-nin garaciyarin regenerasiyasina tasir
Sakine Rzayeva

www.azitk2024.org; wnnn.
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2MAY

B SALONU

08:00-09:00
09:00-10:20

09:00-09:25

09:25-09:50

09:50-10:15

10:18-10:20

10:20-10:40

10:40-12:00

10:40-11:05

11:05-11:30

11:30-11:55

1:55-12:00

www.azltk2024.org; V. T

2 MAY

B SALONU

15:15-16:35

15:15-15:40

15:40-16:05

18:05-16:30

16:30-16:35

16:35-16:55

16:55-18:15

16:55-17:20

17:.20-17:45

17:45-18:10

18:10-18:15

2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4 MAY | FairmontHotel Flame Towers

MiKROBIOLOGIYA

QEYDIYYAT

PANEL I: ANTIMIKROBIAL IDARSETMS Vo
saHIivya XIDMATLORI iLa aLAQALI
INFEKSIYALARIN PROFILAKTIKASI

Sadriar Prof. Dr. Dilek Yegim Metin, Dos.Dr. Ramin Bayrami
Sahiyya xidmatlari ila alagali infeksiyalarin profilaktikosinda

mikrobioloji laboratoriyanin rolu
Dos. Dr. GGl Erdem

antimikrobial idareetmada mikrabiologun rolu
Dos. Dr. Osman Sezer Cirit

Azerbaycanda antimikrobial idarestmade bokteriofaglar
TiFD. Dr. Camila Tahbova

Sual-Cavab

GAY-KOFE FASILOSI

PANEL 2: MIKOLOJi DIAQNOSTIKAYA YANASMA
Sadrlsr: Prof. Or. Nigar Agayeva, Prof. Dr. Asuman Birinci

ananavi diagnostik metodiar
Prof. Dr. Dilek Yegim Metin

Qeyri-snanavi diagnostik matodiar
Prof. Dr. Asuman Birinci

Mikazlarin klinik diagnozundd laborator malumatlarin rolu
Dr. Glinel Quliyeva

Sual-Cavab

« O

2-Ci AZSRBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4 MAY | Fairmont Hotel Flame Towers

MiKROBIOLOGIYA

PANEL 4: ANAEROB BAKTERIOLOGIYANIN
oHeMmiYYoTi

Sadrler: Prof. Dr. Emma Agayeva, Prof. Dr. Nezahat Glirler
Anaerob kultivasiya Ggln ndmunalarin ainmas) ve
laboratoriyayo géndariimasi

Prof. Dr. Nezahat Giirler

Laberatoriyada klinik namunalsrin iglaniimasi

Dr. Mehbubs Ssfsrova

Kulturalarin giymetlendirilmesl ve analiz neticelarinin verilmasi
Prof. Dr. Niirver tiger

Sual-Cavab

GCAY-KOFE FASILaSI

PANEL 5: LABORATOR PROSESLORD3
KEYFiYYSTiN iDARD EDILMOSi
Sadrler: Prof. Dr. Gilor Seyidova, Dos. Dr. Tugba Kula Atik

Preanalitik marhalanin idars edilmasi
Mut.Mik. Pervin Ozlem Balci

Analitik va post-analitik marhalanin idars edilmasi
Dos. Dr. Tugba Kula Atik

Mikrokiologiya laboratoriyalarnda keyfiyyat anlayig
Dr. Aynur ismayrt

sual-Cavab

www.azltk2024.0

2-Cl A7ZSRBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4 MAY | FairmontHotel Flame Towers

MIKROBIOLOGIYA

PANEL 3: BAKTERIOLOJi LABORATOR
DIAQNOSTIKADA MOVCUD VazZiYyaT
Sedtler. Prof. Dr. Banu Sancak, Prof. Dr. Nuran Esen

12:00-13:20

12:00-12:25

Qan kulturas:: Tetpiginds esas prinsipler ve onun klinikada effekt
Prof. Dr. Banu Sancak

12:25-12:50

Antibiotik Hassashq Testinda gézlanilmaz naticalar Ggln hall yollar
Dos. Dr. Onur Karaotuna

12:60-13:15

Bakterioloji loboratoriyada aviomatlagdinimig identifikasiya
sisternlarinin shamiyysti

TUFD. Dr. Qumral Valiyeva
13:15-13:20

Sual-Cavab

13:30-14:30 NAHAR FASILasi

[ 14:30-15:15 [ AGILIS MARASIMI

14:30-14:50 Rasmi gaxslar

AGILI§ KONFRANSI

Sadriar: Prof. Dr. arif 8fandiyev, Prof. Dr. Adil Allahverdiyev,
Prof. Dr. Dildar Konukoglu

14:50-1515 Yagil va davaml laboratoriyalann shamiyyati, rahbar tovsiyalar.
2024-c0 ili 'Yasil dinya namine hamraylik ili* elan eden
Azarbaycanda yasgil va davami laboratoriyalar Ugun na etmaliyik?

Dos. Dr. Ramin Bayraml

I

2 MAY

2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4 MAY \ Fairmont Hotel Flame Towers

MIKROBIOLOGIYA

Sedrier. Dos. Dr. iskender Karaltr, Dos. Dr. Sara Qurbanova, Dr. Visale Yogar

B SALONU

18:15-19:00

18:15-18:20 Datermination of The Prasancs of Microsporidia By Steining and
Molecular Methods inwith Hormatological Cancer Pationts with Diarrhed

Mustafa Altindig
18:20-18:25

Effect of prophylactic antibiotics on newkborm microbiota
Examination of 6th month fecal microbiota

Gllsim Kaya
18:25-18:30

Bes illik Salmonalla enterica naticalari
Lale Kazimova

18:30-18:35 Gocukluk Gag Malignilelerinde Girilen EBV Enfeksiyonlanmin Laboratuvar
Tanisinda Molekulsr ve Serclojik Testlerin Gneminin Aragtinlmas

Aytac Allahverdiyeva
18:35-18:40

Determination of Nautralizing Fifact of SARS-Gov-2 g6 Antibadies after
Infection and or Vaccination with the Surrcgate Wirus Neutralization Test [sWNT)

Sevim Mege
18:40-18:45

Akut Solunum Yolu Enfeksiyenu On Tans Olon Cocuklerda Multiplaks PCR
Yéntemiyle Viral ve Bakteriyel Etkenlerin Aragtinimas

Damle Kékid
18:45-18:50

Cornparizan of Two Differant Moss Spectromatry Systars {Vitak MS and
Autof MS1000) in reutine identification of clinical isolkates

Neslihan Anci
18:50-18:55

Comparison of intra-assay and inter-asscy reproducibility and positive
detection timas of two different (BacTAlert 30 and Autohio BC)
commercial bloodoulturs systems

Nilgan Kansak

18:55-19:00 Xroniki hepatit C xsstalarinds HCV genotiplarinin paylanmasi
Fatima Heydsrova

[ wwwoziiozd.org wnvGERIRERESE
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ANKEM

RASIONAL ANTIBIOTIK ISTIFADBSI

SiMPOZIUMU '

08:00-09:00
09:00-10:20

09:00-09:25

09:25-08:50
09:50-1015

10:15-10:20

10:20-10:40
10:40-12:30

10:40-11:05
1:05-1:30

1:30-11:565

1:65-12:20

12:20-12:30

2 MAY
C SALONU

15:15-16:10

15:15-15:40

15:40-16:05

16:05-16:10

16:10-16:35

16:35-16:55

16:55-17:25

16:55-17:20

17:20-17:25

2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4MAY | FairmontHotel Flame Towers

GENETIKA
QEYDIYYAT

PANEL 1: SITOGENETIKA V@ MOLEKULYAR
SITOGENETIKA

Sadrier, Prof. Dr. Birsen Karaman, Dr. Adem Necefli
Klassik sitogenetik analizlarin praktik ahamiyysti
Dunsndan bu gune xromosom analizia

Prof. Dr. Birsen Karaman

Tibbi Genetikada FISH analiziat

Dr. Mehriban Resulova

Uniparental disomiya @
Prof. Dr. Thomas Liehr O"é'w

Sual-Cavab

GAY-KOFE FASILOSI

PANEL 2; GENETiK ANALIZLORIN KLINIKi ISTIFADS-
SiND® YENi METODLAR V@ TEXNOLOGIYALAR
Sadrlar: Prof. Dr. Oya Uyguner, Dr. Ago Rza Agayev

Yeni nasil sekvenlagdirma analizler ve naticalarinin klinik istifadssi
Prof. Dr. Oya Uyguner

Yeni nesi sekvenlagdirmanin praktik tetbigine numunsler, tacri bslar
Dr. Aga Rza Agayev

Yeni texnologiyalann tatbig il xromosomal

patologiyalann diagnozu

Dr. Adam Nacaili

Deqradasiya olmug DNT-iila ig, gatinlikleri va

STR profillemads istifadssi
Dr. Kéniit Rehimli

Sual-Cavab

www.azitk2024.org; WWW.|
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2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI

2-4MAY | FairmontHotel Flame T Towers

GENETIKA

PANEL 4: GENETIK DIAQNOSTIKANIN 9HaMiYY2Ti
VO MULTIDISIPLINAR YANASMA-2

Sadrlar: Prof. Dr. &llnara Nasrullayevad, Dos. Dr. Tahirs Memmeadova
Immun gatismazliglann kiinik tegibinds genetik dicgnostikanin
sheamiyyati

Dr. Riyals Babayeva

Nefropativalann tagib ve mialicesinda genstik diagnostikanin
ahamiyyeti

Dr. Zaur dhmadov

sual-Cavab

KONFRANS

Hermoglobinopatiyalann diagneozunda yeni nasil .
sekvenlagdirmanin rolu va tacribalar @ O it

PhD. Dr. Zhiyu Peng

GAY-KOFE FASILOSI

KONFRANS
Sadrlar: Prof. Dr. Tahira , Dr. Mircavid Miski

Yenidogulmuslann gdbak qaninda hemoglebinopatiyalarn
izoelektrikfokuslama Usulu ila tayini
Prof. Dr. Tahire Sskerova

Sual-Cavab

wwiv.azltk2024.org;

2MAY

2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TiBB KONQRESI
2-4MAY |

C SALONU FairmontHotel Flame Towers

GENETIKA

12:30-13:25 PANEL 3: GENETIK DIAQNOSTIKANIN @HOMIYYaTi
V& MULTIDISIPLINAR YANASMA - 1
Sadriar. Dr. Xuraman Cafarova, PhD., Dr. Asithan Dagdemir
12:30-12:65 Spinal Muskulyar Atrofiyada geretik diagnoz ve mialicenin
istigomatinds genetik diagnozun rolu
Dr. Bayram Bayramov
12:55-13:20 Spinal Muskulyar Atrofiyada maasir mialice metodlar
Dr. Ceren Bibinogiu Amirov
13:20-13:25 Sual-Cavab
13:30-14:30 NAHAR FASILSSI

[ 14:30-15:15 [l AGILI§ MORASIMI

14:30-14:50 Rasmi gexslor

ACILI§ KONFRANSI

Sedrlor: Prof. Dr. Arif 8fendiyev, Prof. Dr. Adil Allahverdiyev,
Prof. Dr. Dildar Konukogiu

Yagil ve davamli laboratoriyalann shamiyyati, rehbar téusiyslar.
2024-caili 'Yagil danya namine hamraylik ili” elan edsn
Azarbaycanda yasil va davami laboratoriyalar Ggin na etmaliyik?
Dos. Dr. Ramin Bayramili

14:00-19:15

oo e

2MAY 2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
C SALONU 2-4MAY | FairmontHotel Flame Towers
GENETIKA

17:25-17:55 KONFRANS

Sadrlar: T.0.FD., Dr. Cihan Erding Gilsev, Dr. Bayram Bayramov

17:25-17:50 Preimplantasion genetik diagnozun tatbid, ek gen
xastaliklarinin analizinda istifodasi
TUFD. Dr. Cihan Erding Giilsev
17:50-17:55 Sual-Cavab
17:55-18:25 KONFRANS
Sadr: Dr. Zakir Bayramov
17:55-18:20 MHC/HLA. Toxuma uygunlug antigenlert
TaFD. Mircavid Mdsiimov
18:20-18:25 Sual-Cavab

18:25-18:30

PANEL 5: $iFAHI MORUZSLAR

Sadrlar: Prof. Dr. Oya Uyguner, TGFD. Mircavid Mdsiimov

18:25-18:30 azerbaycan Populasyonunda Ailevi Akdeniz Ategi (FMF)
Hastalarinin MEFY Gen Mutasyonlar Bakimindan incelenmesl
Xariqe Cabbarl

18:30-18:00 POSTER SAHOSI

Sedrlsr: Prof. Dr. Oya Uyguner, TGFD. Mircavid MdslGmov

www.azItk2024.org; Wi

a2




3 MAY
A SALONU

09:00-10:20

09:00-09:25

09:25-08:50

09:50-1015
10:15-10:20
10:20-10:40
10:40-11:10
10:40-11:05

11:05-1110

AZLTK&LAB
EXPO 2020

2-Cl AZORBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4 MAY | FairmontHotelFlame Towers

BiOKIMYA

PANEL 1: METABOLIK X9STALIKLORIN
DIAQNOSTIKASI
Sadrlar: Prof. Dr. Gillsen Yimaz, Dr. Hikmat Mammadov

SumUk xesteliklarinda rutinda istifoda edilen markerlar.
Yeni markerlar,
Prof. Dr. Aylin Sepici Dingel

Klinik-biokimyavi laboratoriyada maye xromatografiyal tandem
kutla spektrometriyanin (LC-MS (M3 tetbigi ve snanavi taddiq
metodlar ila migayisali xarakteristikas

Dr. Mohir Ramozanov

Porfiriyalarin diagnostikasinda LC MS | MS
Dr. Hikmat Mammadov

Sual-Covab

AY-KOFE FASILSSI

KONFRANS
Sadriar: Prof. Dr. Aylin Sepici Dingel, Dr. Xosqsdsm aliyeva

Serum protein elektroforezi va IFE: Analizden interpretasiyaya
Prof. Dr. Giilsen Yiimaz

Sual-Covab

wivw.azltk2024.org; www.azklmi S m

3 MAY
A SALONU

14:30-15:25

14:30-14:55

14:55-15:20

15:20-15:25

15:25-16:20
15:25-15:50
15:50-16:15
16115-16:20

16:20-16:40

2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIBE KONQRESI
2-4 MAY | FairmontHotelFlame Towers

BIOKIMYA

PANEL 4: ALLERGIK PROSESLOR
Sadriar: TGFD. Dr. Révsan Abbasov, Dr. Mahir Ramozanov

Allergik test metodlar. Hiceyra ve Molekulyar testler,
interpretasiya

TUFD. Dr. Leyla Mammadova

Seliakiya xastaliyinda loboratoriya
or. llviyye Mustafayeva

Sual-Cavab

PANEL 5: TOCILI TESTLOR
Dos. Dr. Agil Orucov, Dr. Vafa Qrucova

Meonatal sepsisda erken laborator dicignostika
Dr. ginare Haciyeva

POCT (Point of Care testlari} ve xata manbslari

Dr. Celal Agayev

Sual-Cavab

GAY-KOFE FASILaSI

www.azltk2024.org; www.azkimi ‘ m

ANKEM
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3 MAY
A SALONU

11:10-12:05

110-11:35

1:35-12:00

12:00-12:05

12:05-13:26

12:06-12:30

12:30-12:65

12:65-13:20

13:20-13:25

13:30-14:30

3 MAY
A SALONU

16:40-17:00
16:40-17:05

17:06-17:10

17:10-19:00

winw.azltk2024.org;

2-Cl AZORBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4 MAY | FairmontHotelFlame Towers

BiOKIiMYA

PANEL 2: AXIN SITOMETRIYASI
Sadrler: Prof. Dr. Mustata Serteser, Dr. 8fsane Memmedova

AxIn sitometriyasinin digme prinsiplar va dicgnostikada
problemler

Prof. Dr. Giiler Bugdayct

Limfoproliferativ pozgunluglan xarakterize eden FCM
Dr. Giinel Homidova

sSual-Cavab

PANEL 3: ENDOKRINOLOGIYA
Sedrler. Prof. Dr. Giler Bugidayei, Dr. Ayten Cavadovd

Hipotalama-hipofizar sistemin hormonlorinin labaorator
diymatiendirimasi
Prof. Dr. Niliifer Bayraktar

Sakarli diabetin diagnozunda, tagibinds va agirlagmalarinda
laboratoriyanin rolu

TGFD. Dr. Dilore @lokbarli

vitarmin D, hagigetler ve miflar
Dr. Lale Qahremanh

sual-Cavab

NAHAR FASILOSI

- ey

2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIBE KONQRESI
2-4 MAY | FairmontHotel Flame Towers

BIOKIiMYA

KONFRANS
Sadrior: Dos. Dr. Nilifer

y . Dr. Aynur Heyd:

Tibbi laboratoriyalann akkreditasiyas), tacrabslerimiz
Prof. Dr. Mustafa Serteser

Sual-Cavab

POSTER SAHOSI

Sedrer: Dos. Dr. Said incir, BUFD. Dr. Veta Yagqubova

www.azitk2024.org;




AZLTK&LAB
EXPO 2020

ANKEM

RASIONAL ANTIBIOTIK ISTIFADBSI

SiMPOZIUMU '
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ANKEM
RASIONAL ANTIBIOTIK
iSTIFAD®SI SiIMPOZIUMU

siMPOZiUMU

09:00-10:20 | PAMNEL1:RASIONAL ANTIBIOTIK iSTIFAD®SI
Sadrier: Prof. Dr. Biilent Girler, Dr. Nazrin Mustafayeva

08:00-09:25 Rasional antibictik istifadssinin prinsipleri
Prof. Dr. Sercan Husoy

09:25-09:50 Yetkinlarin yuxarn tanaffas yollan infeksiyalannda antibiotiklarin
rasional istifadssi
Prof. Dr. Recep Oztirk

09:50-10:15 Antimikrobial rezistentlik ve dogru antibiotik istifadasi
Prof. Dr. Murat Akova

10:15-10:20 sual-Caval

10:20-10:40 GAY-KOFE FASILOSI

10:40-11:00 SATELLIT SiIMPOZIUM

#X POLIFARMA
Sadriar: Prof. Dr. Nuran Salman

Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaogiu
Anesteziya, infeksiya, parenteral gidalanma
Yicelen Gonen

i anavison R

3 MAY

B SALONU

2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4 MAY | FairmontHotel Flame Towers

NAHAR FASILaSI

PANEL 4: YENi REZISTENTLIK TOHLUKSLSRI
Sadrier: Prof. Dr. Sebahat Aksaray, Dr. Vasif Sliyev

14:00-15:00
15:00-16:00

15:00-15:25 Invaiziv grup A streptokok infeksiyalar: Rezistentlik? virulentlik?
Prof. Dr. Ozgen Eser

15:25-15:60 Yeni gobalak infeksiyasi tahlikalari
Prof. Dr. Dolunay Gilmez

16:50-16:00 Sual-Cavab

16:00-17:00 PANEL 5: CiNSi YOLLA YOLUXAN iINFEKSIYALARDA YENILIKLBR

Sadriar: Prof. Dr. Derya Aydin, Dr. Bayram Tagiyev
16:00-16:25 HIv

Prof. Dr. Volkkan Korten

16:25-16:50 sifilis
Prof. Dr. Derya Aydin

16:50-17:00 Sual-Cavaly

17:00-17:20 GAY-KOFE FASILOSI

| wwwazkzo2R ST

3 MAY

B SALONU

1:10-13:00

1:10-1:25

1:36-12:00

12:00-12:25

1:25-12:50

12:560-13:00

13:00-14:00

13:00-13:25

13:25-13:50

13:50-14:00

3 MAY

B SALONU

17:20-18:40

17:20-17:45
17:45-1810
18:10-18:35

18:35-18:40
18:30-19:00

18:30-18:35

18:35-18:40

18:40-18:45

18:45-18:60

18:50-18:65

18:00-19:00

www.azitk2024.0rg; www.azki

2-Ci AZORBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4MAY | FairmontHotel Flame Towers

ANKEM
RASIONAL ANTIBIOTIK
iSTIFAD®SI SiMPOZIUMU

PANEL 2: USAQLARIN V3 BOYUKLSRIN VAKSINASIYASI
Sedtler: Prof. Dr. Nuran Salman, Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaodiu
Vaksinlzrin gozandirdiglan

Prof. Dr. Ates Kara

vaksinasiya taquimlari

Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaogiu

Vaksinasiyadan sonra arzuclunmaz tasirlar

Prof. Dr. Ayper Somer

Boyuklarin vaksinasiyas

Prof. Dr. Esin Senol

Sual-Cavab

PANEL 3: CORRAHI INFEKSIYALARDA

YENi YANASMALAR

Sadrlar: Prof. Dr. Tansu Salman, Dr. Farrux Sadirov

Carrahi profilaktikado dogrular ve en gox rast gelinen yanhiglar
Prof. Dr. Tutku Soyer

Faktlar ile carrohi infeksiyalarn idars olunmas

Prof. Dr. Ahmet Dingcag, Prof. Dr. Volkan Korten

Sual-Cavab

wivw.az2itk2024.0|

PRF NS

2-Cl AZSRBAYCAN LABORATOR TIEB KONQRESI
2-4 MAY | FairmontHotel Flame Towers

PANEL 6: KLiMUD’ AZKLMIB PANELI
EPIDEMiYALARA HAZIRIQ?

Sedrier: Prof, Dr. Heqiget Qedireva, TUFD. Dr. Yaqut Qarayeva
Gizli pandermiya: Varem xastaliyi

Prof. Dr. Nuran Esen

COVID-18: Pandemiya tacribelari

Prof. Dr. Candan Gigek

Sassiz pondemiya: HIV. Azerbaycanda hazirkl vaziyyet.

Dos. Dr. iskender Karalti, Dr. Sshina Babazads

Sual-Cavab

PANEL 7: SIFAHIi MORUZSLOR

Sadriar: Dos. Dr. Vidadi Narimanov, Dos. Dr. Tugba Kula Atik
Candida curis izolotlannda kolorimetrik em mikradilisyon esash ticari
bir sisternla {Micranaut-AM) caligian antitungal duycrilik sonuglanmiz
Sebahat Aksarey

Cefiderccol Susceptibility among Carbapenem: nen-Susceptible
Acinetobocter baumannii and Pseudomoncs asruginosa: Comparison
of Interpretative Breakpoints Between EUCAST, FDA and CLS| Guidelines
Mustafa Altindis

Abses nUmunelarindan izols edilen cerob va fokultativ
anaeroblann maqaoyisali statistikas:

Viisals @hmadzada

Cocukluk Cadl Parvovirls B19 Enfeksiyonlannda Laboratuvar
Sonuglannin Dederlendirilmesi

Aytae Allahverdiyeva

Antimicrobial sensitivity in urinary infection couses in

primary care patients

Efe Serkan Boz

POSTER SAH®SI
Sadrier:Dos. Dr. iskender Karalt, Dos. Dr. Hayat dliyeva

295
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2-Ci AZORBAYCAN LABORATOR TIBB KONQRESI
2-4MAY | FairmontHotelFlame Towers

PATOLOGIYA

PANEL 1: MUXTSLIF ORQAN V@ SISTEMLaRIN
AZRAST GOLINON X2STaLIKLaRI -1
Sadrlar: Prof. Dr. Mehmet Akif Giftgiegiu, Dr. Camal Musayev

09:00-10:20

08:00-09:25 Quixanabenzer vezide az rast galinen patologiyalar:
sito-histopatoleji migayisa

Dr. Camal Musayev

09:25-09:50 Sud vazinin az rast galinan patologiyalan
Dr. Bohadur Abbasov

09:50-1015

Basg beyinin az rast galinan patologiyalan
Dr. Nogi Zeynalov

10:15-10:20 Sual-Cavab

10:20-10:40 GAY-KOFE FASILOSI

10:40-11:10 KONFRANS

Sadrlar: Dos. Dr. Fikrat Sliyev, Dr. Bahadur Abbasev

10:40-11:05 Lirmnfa diyting ve siimk iyl biopslyalannda kinlk
va patoloji karelasiya
Dr. Melahat Musayeva
11:05-1:10 Sual-Cavab
11:10-11:40 KONFRANS
Sadrlar. TUFD. Dr. Zarifa Yusifli, TGFD. Dr. Mahmud Bagnzada
11:10-11:35 Usagigin stromal giglarina yanagma
TUFD. Dr. Mahmud Bagirzada
1:35-11:40 Sual-Cavab
www.azitk2024.org; Www.d
3 MAY 2-Cl AZBRBAYCAN LABORATOR TIBE KONGQRESI
C SALONU 2-4MAY | FairmontHotel Flame Towers
PATOLOGIYA
14:30-15:50 PANEL 4: QASTROINTESTINAL PATOLOGIYALAR
Sedrler: Dos. ilahe Kerimova, Dr. Bahadur Abbasov
14:30-14:55 Quastrointestinal sistemin giglerinds diagnostik gatinlikler
Dos. Dr. Fikret 8fiyev
14:55-15:20 Made xarganginin immunhistokimyevi va in sitd hibridizasiya
esash molekulor tasnifati
Dr. Gizem issin
15:20-15:45 Qastrointestinal sistermin az rast gslinan patelogiyalan
Dr. Voli Nesirov
15:45-15:50 Sudl-Cavab

15:50-16:20 KONFRANS

Sadr: Dr. Camal Musayev

15:50-16:15 Bilinen sislarin nadir lokalizasiyas:
Dr. Adile adilli

16:15-16:20 Sual-Cavab

16:20-16:40 GAY-KOFE FASILOSI

16:40-16:45 PANEL 5: SiFAHI MORUZSLAR

Sadriar: Dos. Dr. ilaha Karimova, Dr. Camai Musayev
16:40-16:45

Ugaglig boynu intraepitelial lezyonlarin skrininginds genetik
testlarin va Pop-Smear-larin mugayissli tahlili

Jole Memmedova

ooz org e

3MAY 2-Ci AZSRBAYCAN LABORATOR TiBB KONQRESI
C SALONU 2-4 MAY | FairmontHotel Flame Towers
PATOLOGIYA
11:40-12:35 PANEL 2: NADIR X9STOLIKLOR
Sadrlar: Dr. Melahat Musayeva, Dr. Gizem issin
1:40-12:05 Markazi sinir sistemninin nadir tsremalari
T4FD. Or. Zerife Yusifli
12:05-12:30 Madir monodermal teratoma
Dr. Arzu ibisova
12:30-12:35 Sual-Cavab
12:35-13:30 PANEL 3: MUXTSLIF ORQAN V3 SISTEMLBRIN
AZ RAST GOLINON XISTOLIKLORI - 2
Sadrlar: Dr. Adila @dilli, Dr. Arzu ibigova
12:35-13:00 Agciyar giglarinin az rast galinan metastaziar
Dr. Masmali Mustafayev
13:00-13:25 Yumurtaligin az rast gelinen gigleri
Dr. Parvin Orucova
13:25-13:30 Sual-Cavab

13:30-14:30 NAHAR FASILa5I

I
-

KLINIK BiYOKiMYA

4 MAY LARI DERNES| KURSU

Kursun kecgirilocayi yer. Azarbaycan Tibb Universitet],
Biokimya kafedrasi, muhazire zali

TSQDIMATLARIN EFFEKTIV T8QDiM EDILMESi QAYDALARI KURSU

Kurs meruzegisi: Prof. Dr.Dildar Konukoglu

KBUD Sadri
14MB (International Journai of Medical Blochemistry) Redaktoru

08:45-09:00 [l AGILI§

2sas tegdimat bacariglarn
Taqdimatin ssas elementlari
Unsiyyat bacariglan

Teqdimata hazirlg

Suallara cavab vermak texnikalan

09:00-10:30

Texnologiyadan istifads

o30-mo0 ISR
TAMSLLABORATORIYA STATISTIKALARI V2 VERIFIKASIYA KURSU

Kurs maruzegisi: Prof. Dr. Fatih Bakir

Statistik anlayiglar

- Temsilgi dast

- Dayigkan

- pshilicy, MUstagylik

Tesviredici statistikalar

- Markazi mayl meyarlan; Aritmetik orta, Medion, Pik deyer (mod),
Geometrik orta, Kvartillar va parsentil

- Paylanmanin yaylma meyarlar;, Deysr diapazonu (araliq), Standart
kenaragixma (SD), Variasiya, Variastyd emsall (CV), Standart xeta

- Paylanmanin forma meyarar; Normal paylanma, yastilicy, ayrilik

- DlzgUnldk va daqiglik

- Etibarig interval ve etibarliig seviyyesi

2001230 ISR

wiww.azitk2024.0rg; WaW.

1:00-12:00




AZLTK&LAB ,, ANKEM

RASIONAL ANTIBIOTIK ISTIFADBSI

EXPO 2024 SiMPOZiUMU '

KLINIK BiYOKiMY A
LARIDERNEGi KURSU

KLINIK MIKROBIYOLOJi
IMANLIK DERNEGI KURSU

Kursun kegirilocoyi yer. Azerbaycan Tibb Universitet] Kursun kegirileceyi yer. Azarbaycan Tibb Universiteti,

Mikrobiologiya va immunologiva kafedrass

Bickimya kafedras, muhazira zali =4 .
Mihazire zalt — 1

ANTIBIOTIKLOR® HOSSASLIQ KURSU
Analitik xstalar
- Boyuk xata, Sisternatik xsta, Tasadufi xeta 08:45-09:00 Aqlllﬁ

- Tibbi olarag icazs verilen xeta
09:00-09:30 EUCAST standartlanna dmumi baxig

Andlitik xetalarin miisyy il i Giglin dl Dos. Or. Onur Karatune
- Tekrarlanma qobiliyysti 09:30-10:00 EUCAST hassaslig kategorivalan (SIR) va texniki
- Dagjiglik geyri-miayyanlik interal

12:30-13:30 —Bios Dos. Dr. Gl Erdem

- ntaferersiyo 1e:00-10:30  [ZETERIIN

- Geri gozanma, (recavery)

- Metod miiqayisasi 10:30-11:00 Gozlenilan rezistent va hassas fenotipler, EUCAST ekspert qaydalar
va Antibiotiklera Hassaslq Testi neticslarinin mshdud bildirigi
T Dos. Or. Osman Sezer Cirit
Metod verifikasiyasi
- Xesta nimunalarindan istifada edsrak metodlann verifikasiyas: 1:00-1:30 Mayalarda va Kif gdbalaklsrinds rezistentlik ve antifungal

hessaslig test metodlan
Prof.Dr. Dilek Yegim Metin

n:so-izoo  [ZEIENII

12:00-12:30 Ancerob bakteriyalarda rezsitentlik va antibiotiklara hassasliq
test metodiar
Prof.Dr. Nurver Uiger Toprak

12:30-13:00 EUCAST melodiannin rutinde istiiadesinde rast gelinen
gatinliklar va hall yallar
Dos. Dr. Cnur Karatuna

13:00-13:30 [ CTENI
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QIYMOTLONDIRMS VO IDARSETMS KURSU

GOSTORICILORIN iDARS EDILM3Si KURSU

13:30-14:15 Mikrobiolofi testiards numunadan imtina edilma deracasi 08:45-09:00 AGILIS

Mikrobialoji laboratoriye xdmatinde nlmunelerin itme darecesi
09:00-02:30 Pediatrik yasda sapkill xestaya yanagme

Mikrobialoji laboratoriya xidmatinda rasional laboratoriyanin .
Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaodiu

uyguniug derecesi

Qan kulturalarinin iki vs doha gox defe alinma darscssi 09:30-10:00 Qedirmal ugaga yanagma va qizdirmanin idara ediimasi
Mite.Mik. Pervin Ozlem Balet Prof. Dr. Ateg Kara

15-15" Sidik kulturalannda kontaminasi
1416-16:00 | Siikkulturalemnda kontaminosiye 10:00-10:30  [ZETENI——

Mikrobioloji laboratoriyada xarici keyfiyysts nazarat

calgmalannda uygunsuzlug say 10:30-11:00 Usagqlarda yuxan tanaffis yolu infekslyalarnnda rasional
Prof.Dr. Nuran Esen antibiotik istifadasi
Prof. Dr. Hasan Tezer
15:00-15:30  [ZETERIY
1:00-11:30 Usaglarda ictimai menseli pnevmeoniya: giymetlandime
d £
15:30-18:15 Qan kulturalaninda kontaminasiya deracasi ksl

Prof. Dr. Ayper Sémer
Qan kulturalarnnda birbaga qram boyama va son

identifikasiya uyguniug derecasi
A na0-z00 I
Qan kulturalarnnda pozitiv natica daracasi

Prof. Dr. Banu Sancak

12:00-12:30 Usaglarda keskin gastroenterit: giymatiendirme va idaraetma
16:15-17:00 Tak 50g2 olarag alinan gan kultura seti nisbati Prof. Dr. Anil Tapisiz
HimueldlindiqdaniseniciAsaoneEndelikbolzioryaye 12:30-13:00 Ugaqlarda sidik yolu Infeksiyalar: ofymatlandirma ve idareetme

génderimeayen gan kultura seti nisbeti

Qan kulturalarinda yalang! pozitivlik nisketi BN uran Seiman)

Pozitiv signal ani le bildiris ani arasinda kegan orta middat 13:00-13:30 _
Dos. Dr. Tugba Kula Atik . :
wivw.azitk2024.org; wwnw.azkirmi Y .ﬁ Www.azItk2024.org; www.azkimit iz u
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PATOLOGIYA KURSU
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Kursun kegirilscayi yer Bak: Patologiya Markezi

DERMATOPATOLOGIYADA TOMSL ANLAYISLAR

S Vo DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA KURSU
ELMI MOQALD YAZMA QAYDALARI KURSU

Kurs meruzagisi: Prof. Dr. Akif Mehmet Giftcioglu
13:30-14;00 Elmi magale neca yozilir
rolinrlozgen Ben 08:45-03:00 [l AGILIS
14:00-14:30 Elmi ragalenin qiymstlendiriimasi prosesi
Prof. Dr. Murat Akova 09:00-09:30 Dermatopatologiyada tsmal anlayiglar
14:30-15:00 Elmi jurnal se¢imi va Predator jurnallar 09:30-10:00 Dermatopatologiyada differensial diagnostika

Prof. Dr. Dolunay Galmez
10:00-1005  IZEE
Maruzagilar:
15001530 ZETE

Dr. Lala Cahangirova, Prof. Dr. Akif Mehmet Cifigiogiu

10:15-10:45
15:30-16:00 Yayimlama etikas!

. 10:45-1115
Prof. Dr. Ozgen Eser

Melanositik téramalarin dicgnostikast

Dermatolog va patoloq amekdaghd

16:00-16:30 Suall - Cavab

EETII Fasiie S

1:30-12:00
12:00-1215

Az rast gslinen dari patologiyalar: prakrikadan hadisslar
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YASIL VO DAVAMLI LABORATORIYALARIN OHOMIiYYOTI, ROHBOR
TOVSIiYOLOR. 2024-CU iLi "YASIL DUNYA NAMINO HOMROYLIK iLi"
ELAN EDON AZORBAYCANDA YASIL VO DAVAMLI
LABORATORIYALAR UCUN NO ETMOLIYIK?

Dos. Dr. Ramin Bayraml
Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrasi

raminbayramli@gmail.com

Laborator Tibb xastalore ve hakimlars yiiksak keyfiyyatli xidmat gdstormoakla yanasi,
ekoloji, sosial vo igtisadi baximdan resurslardan semorali istifadeni tomin etmokla davamh
sahiyya sistemina tohfs vermalidir. Laborator testlar hakimlara klinik garar verma prosesinda
dastak olmag, ilkin ve ikincili profilaktikaya tohfe vermak baximindan insan saglamlig: tgiin
mithiim shamiyyat kasb edir (1,2).

Klinik laboratoriyalarin davamli proseslari inkisaf etdirmak va onlarin atraf miihita va iqti-
sadiyyata manfi tasirini azaltmaq ticiin bir sira imkanlar1 da mévcuddur. Klinik laboratoriyalar
ofislarle miiqayiseda daha ¢ox enerji va su istifada edir, hamcinin boyiik miqdarda tahliikali va
tohliikasiz tullantilar istehsal edir. Laboratoriyalar boyiik migdarda enerji istehlak edon va buna
gora da karbon emissiyalarinin siiratina ciddi tasir gosteran yerlardir. Klinik laboratoriyalar
otraf miihita tasirlarini mahdudlasdira ve davamli laborator xidmatlar gdstara bilar; buna dérd
asas istigamoatde azalma etmakls nail olmaq miimkindiir: enerji istehlaki, su istehlaki, tullan-
tilarin istehsali vo tahliiksli kimyavi maddaloerin istifadasi.

Avropa Klinik Kimya vo Laborator Tibb Federasiyasi (EFLM) idars Heyati 17 noyabr 2021-
ci ilda Yasil Laboratoriyalar is¢i Qrupunun yaradilmasini tasdigladi. Bununla da EFLM Avropada
davamli klinik laboratoriya tacriibalorinin totbigine rahborlik etmoyi gorarlasdirdi. Bu
magsadle EFLM “Yasil Laboratoriyalar” Is¢i Qrupu yaradilmisdir. EFLM, Avropa Yasil Sazisina
(EGD) uygun olaraq laborator tibb icmasinin karbon neytralligina kecidini tamin edacakdir. Yeni
Isci Qrupunun ilkin moagsadi klinik laboratoriyalarda davamli tacriibalorin yayilmasi ii¢iin
tolimatlar, meyarlar va asas tovsiyalar hazirlamaqdir (Yasil Laboratoriya Talimatt).

Klinik laboratoriyalar 6z davamliliq gostaricilerini yaxsilasdirmaq tciin EFLM TF-Yasil
laboratoriya Tslimatlarina uygun olaraq faaliyyatlarinin doérd asas istiqamatinda (enerji, su,
tullant1 vo tahliikali kimyavi maddalarin istifadasi) tovsiyalari ve yaxsi tacriibalar toplusunu
izloya bilarlor. EFLM Yagsil Laboratoriyalar isci Qrupu Avropa Laboratoriyalarinin Yasil
Laboratoriyaya cevrilmak saylarini istiqamatlandiracak, dastaklayacek ve monitorinqg edacak
sistemi isa salacaq vea onlarin vaziyyatini giymatlondirdikden sonra lazimi meyarlara cavab
veran laboratoriyalara EFLM Yasil Laboratoriya Sertifikat1 veracakdir.

Davamliliq anlayisinin ilk tariflorindan biri Birlosmis Millatlar Tagkilat1 torafinden 1987-ci
ilde nasr olunan Burtland Hesabatinda irali siirtliib ve davamh inkisaf "galacak nasillarin
ehtiyaclarin1 6deamak gabiliyyatins xalal gatirmadan indiki zamanin ehtiyaclarin1 6deamak” kimi
miiayyan edilib. (3). Avropa Ittifaq1 (Al) terafindan taklif olunan tarif daha genisdir ve miixtalif
davamliliq strategiyalarini, o ciimladan insan, atraf miihit va iqtisadi aspektlari shats edir (4).

Son illar sanayelasma, urbanizasiya, iqtisadi inkisaf va ahalinin artmasi ile slagadar biitiin
tullantilarin, o climladan tahliikali tullantilarin hacminda artim miisahida olunur. 2012-ci ilds

16 Congress Edition


mailto:raminbayramli@gmail.com

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

toxminan 1,3 milyard tondan cox sahar bark tullantilarinin istehsal edildiyi hesablanmis va
2025-ci ilde bunun 2,2 milyard tona gadar artacagi proqnozlasdirilir (5). Bu vaziyyat har il
toxminan 3 milyard ton tullanti istehsal olundugu, 100 milyon tonu tahliiksli tullantilar taskil
edan Avropada da ciddi sosial, iqtisadi ve atraf miihit tasirlarina malikdir (6). Bununla bels,
sahiyya ilo bagh tullantilar limumiyystle daha tahliikali oldugundan, is¢ilar ve cemiyyat li¢iin
risklari azaltmaq magqsadile forgli yanasma taleb olunur (5). Tibbi tullantilar diinyada ve
Avropada torpagin, suyun va havanin keyfiyyatina tasir eden an miihiim c¢irklandiricilordan
birina c¢evrilib. Buna goéra da, sahiyye taskilatlar1 {liciin davamliliq problemlarini hall edan
multidisiplinar komandalarin olmasi vacibdir (7). Kimysavi maddalar tahliikali tullantilarin bir
novil olsa da, comiyyatin iqtisadi inkigsafinda miihiim rol oynayir. Masalan, Avropa kimya
sanayesinin dayeari 1995-ci ildeki 326 milyard avrodan 2016-c1 ilde 615 milyard avroya
yuksalmisdir (8). Kimyavi maddalarls alagali risklar; istehsal, dasinma, istifads va ya utilizasiya
proseslari naticasinda yarana bilar. Kimyavi mansali problemlari nazara alaraq, bu proseslari
diizgiin vo davamli soakilda idare etmak vacibdir. Tahliikali kimyavi maddalsar saglamliq
vaziyyatine ohamiyyatli daraceda tasir gostarir; Xargong, sinir-inkisaf pozgunluglari,
reproduktiv, metabolik, lirak-damar vo tanaffiis sistemi xastaliklari ila alagali oldugu bilinir
(9,10). Umumiyyatls, shalinin an hassas alt qruplar1 (masslan, asag igtisadi seraitde yasayan
usaqlar) cirklanma ilo bagh xastsliklora daha ¢ox tutulurlar (5). Bundan »slava, hatta asagi
dozalarda kimyavi maddalars maruz galma; reproduktivliyin azalmasi, asagi dogum ¢akisi va
neyropsixiatrik vaziyyatlar kimi uzunmiiddatli saglamliq problemlarina sabab ola bilar. Biitiin
doguslarin 10-15%-da neyrodavranis inkisaf pozgunluglari, diggat catismazligi hiperaktivlik
pozgunlugu va autizm spektr pozgunluqlar1 kimi genis spektrli neyroinkisaf pozgunluglarina
rast galinir (11).

Bundan slave, miixtalif tahliikeli kimyovi maddslar insan toxumalarinda ve qaninda
toplanir; Har birinin fardi tesirlorine slave olaraq, kombinativ tasirlari ilo daha zahorli ola
bilarlar (11). Bu kombinativ maruz qalma asag1 dogum nisbatlari va fetal inkisaf gecikmasi ila
alagoalendirilmisdir (12). Homc¢inin endoKkrin sistemi pozan kimyoavi maddalara maruz galmanin
boyiik igtisadi tesiri var; Avropada bu maruz qalma naticesinds yaranan endokrin problemlara
157 milyard avro xarclenir vo bu xarcin texminen 1,5 milyard avrosu gadin reproduktiv
xastaliklari ila baghdir (11).

Azorbaycan Respublikasinda Icbari Tibbi Sigorta modelinin tatbigi, tibb miiessisalarinda
laboratoriyalarin standartlasdirilmasi maqgsadila son illar hayata kegirilon ugurlu islahatlar bu
sahada vatandaslar ii¢lin xidmat slatanligini koklii suratds dayismis ve yaxsilasdirmisdir. Ancaq
yuxarida gostarilanlardan ds aydin olur Kki, tibbi laborator xidmat cesidliliyinin artmasi 6z ile
barabar bir sira mithiim atraf miihit va iglim problemlarini da gatirir. Tibbi laboratoriyalar 6z
xidmat Kkeyfiyyotine xalal gatirmadan atraf miihita zararli tesirlorin azaldilmasi, samarali
tadbirlarin hayata kecirilmasi ilo enerji, su va tahliikali kimyavi maddalarin istifadasinin va
tullantilarin istehsalininin minimuma endirilmasi, bununla da daha davamli sahalars ke¢idin
tomini magsadils bir sira strategiyalar1 hayata kecirmslidirlar:

Davamliliq tciin kimyevi strategiya; davamli profilaktik proqramlar vasitasila kimyavi
maddalarin insan saglamligina tasirini azaltmaq va atraf miihitin ¢irklanmasini miimkiin gadar
aradan qaldirmaq maqgsadils Yasil Kimya konseptinin tatbiqi (12);

Enerjiya gonaat va davamliliq strategiyalari; laboratoriyalarin enerji sarfiyyatini azaltmasi
(13-15);

Tullantilarin idara edilmasi strategiyalari; qeyri-bioloji bark maddalarin idara edilmasi;
bioloji laboratoriya tullantilarinin idars edilmasi (azaldin, tekrar istifads edin ve tokrar emal
edin) (16-18);

Davamliliq iclin su miihafizasi strategiyasi; laboratoriyalarin su sarfiyyatini azaltmasi (19);

Umumi miiddaalar: siyasat, tahsil vo malumat; resurslarin idars edilmasi; yasil satinalma
(20-24).
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Bildiyimiz kimi, Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti tarafinden Azarbaycan
Respublikasinda 2024-ci ilin “Yasil diinya namina hamraylik ili” elan edilmasi haqqinda 25
dekabr 2023-cii il tarixli Serancam imzalanib. Homginin, BMT-nin Iglim Dayisikliyi iizre Carcive
Konvensiyasinin Taraflor Konfransinin 29-cu sessiyasi - COP29 bu il Azarbaycanda kecirilacak.
Olkemizin diinyanin an boyiik ve mithiim dévlatlorarasi tadbirlorindan biri olan COP29-a 2024-
ci ilda ev sahibliyi etmasi planetin ¢ox miihiim problemina lageyd qalmadiginin bariz
gostaricisidir.

2-ci Beynalxalq Azarbaycan Laborator Tibb Konqresi & Lab Expo-nun (AZLTK & LAB EXPO
2024) “Yasil diinya namina hamraylik ilinda yasil vo davamli laboratoriyalar ii¢iin...” mottosu ila
kecirilmasi do heg do tesadiifi deyil. Inaniriq ki biz de Azerbaycanin Laborator tibb ictimaiyyeti
olaraq “Yasil diinya namina hamraylik ili"na ve 6lkemizda kegirilocok bu dnamli tadbira 6z
tohfalarimizi veracak, Avropa Klinik Kimya va Laborator Tibb Federasiyasinin “Yasil ve davamli
labratoriyalar” layihasi (25) ¢orc¢ivesinde oOlkemizds atilmasini shamiyyeatli gordiiylimiiz
addimlar1 hamkarlarimizin ve maraql teraflarin miizakiresina ¢ixara bilacak, yuxarida qeyd
edilan strategiyalarin hayata kecirilmasina nail olacagig.
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GELENEKSEL TANI YONTEMLERI

Prof. Dr. Dilek Yesim Metin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, Izmir
dilekyesimb@yahoo.com

Mantar infeksiyonlar1 bagisikligi normal olan bireylerde ytzeyel infeksiyonlar, bagisik
baskili hastalarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan sistemik invazif infeksiyonlar
seklinde seyretmektedir.

Infeksiyon bélgesi gézlemlenebildigi icin yiizeyel infeksiyonlarda tani kolay ancak, mikrobi-
yotadaki mikroorganizmalar nedeniyle kiiltiirlerin yorumu zordur. Sistemik infeksiyonlarda ise
erken tani hayat kurtarici olmasina ragmen, klinik bulgularin etkene 6zgiil olmamasi, kolonizas-
yonun invazif hastaliktan ayirt edilmesinin kolay olmamasi, biyopsi gibi drneklerin alinmasinin
her zaman mumkiin olmamas1 gibi nedenlerle zordur. Histopatolojik ve radyolojik bulgular
taniya yonelik onemli bilgiler verse de, kesin tani mikrobiyolojik yontemlerle konmaktadir.
Mikrobiyolojik tani, konvansiyonel yontemler olan mikroskobik inceleme ve kiiltlr ile taniya
katki saglayan serolojik ve molekiiler testlerden olusmaktadir.

Mikrobiyolojik tani, 6rnegin alinmasindan laboratuvardan sonug ¢ikana kadar gecen siireci
kapsamakta, taninin dogru ve giivenilir olmas1 da bu siirecin diizgiin islemesine bagli olmakta-
dir. Uygun klinik 6rnegin se¢ilmesi, infeksiyonu temsil edecek bdlgeden 6rnegin alinarak uygun
kosullarda laboratuvara gonderilmesi tanidaki basariy: etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler direkt mikroskobik inceleme ve kiiltiirii kapsa-
maktadir. Direkt mikroskobik inceleme, klinik 6rnekte maya/kiif varligi agisindan hizli 6n tani
sans1 sunmasl, kiiltiir sonucunun degerlendirilmesine yardimci olmasi, antifungal tedavi alan
hastalarda kiiltlirde iireme olmamasi durumunda tani avantaji saglamasi gibi nedenlerle 6nem-
lidir. Ancak klinik 6érnegin kalitesi, tipi ve 6rnegi inceleyen mikrobiyologun bu konudaki deneyi-
mi direkt mikroskobik inceleme duyarliligini etkilemektedir. Yeterli 6rnek alinamadigi durum-
larda duyarhlik disiiktiir ve kiltiire 6ncelik verilmelidir. Yine 6rnekte mantar sayisi az ise etke-
nin mikroskobik olarak saptanmasi gii¢ olabilir. Bu nedenle klinik érneklerin direkt mikrosko-
bik incelemesinde herhangi bir mantar yapisinin goériilmemesinin mantar enfeksiyonunu
reddettirmeyecegi akilda tutulmal, elde edilen sonuclar hizla raporlanmal ve goriilen yapilar
acik¢a tanimlanarak klinisyene bilgi verilmelidir. Kiiltiir, kesin tam i¢in hala altin standarttir.
Cins ve tir diizeyinde tanimlamaya olanak vermesi, iireyen kokene gore direng¢ tahminini
saglamasi ve etken olan koken icin antifungal duyarlilik testlerinin yapilmasini olanakl kilmasi
en 6nemli avantajlaridir. Ancak bagisik baskili hastalardan uygun ve steril 6rneklerin alinmas;,
her zaman miimkiin olamamakta, steril olmayan viicut bolgelerinden alinan érneklerde Candida
ya da Aspergillus tiirleri lirediginde, kolonizasyon ve kontaminasyonun infeksiyondan ayirimini
degerlendirmede zorluklara neden olmaktadir. Yine mantar infeksiyonlarinda kiiltiiriin uzun
inkiibasyon siiresi gerektirmesi ve erken taniya yardimci olamamasi konvansiyonel tani yon-
temleri ile ilgili en 6nemli dezavantajlar1 olusturmaktadir. Dezavantajlarina ragmen, konvansi-
yonel tan1 yontemleri, invazif firsat¢ci mikozlarin kesin tanisindaki yerini ve 6nemini korumaktadir.

20 Congress Edition


mailto:dilekyesimb@yahoo.com

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

MM3

GUNCEL MANTAR ENFEKSIYONU TEHDITLERI

Prof. Dr. Dolunay Giilmez
dolunaygim@gmail.com

Son yillarda diinyada mantar enfeksiyonlarinin etkiledigi insan sayisinin sanilandan fazla
olduguna dair kanitlar ortaya konmaktadir. agisiklik sistemi baskilanmis konak sayisindaki
artisin, invaziv mantar enfeksiyonlarinda goriilme siklig1 ve etken ¢esitliliginin artmasina da
neden oldugu bilinmektedir. Bunlara ek olarak, kronik seyirli aspergilloz, 6migetoma gibi bazi
mikozlarda hastalarin tanm1 koyabilecek merkezlere erisimlerinin ve uygun tedaviye
erisimlerinin kisith olabildigi bildirilmektedir. Etken cesitliligindeki artista, Candida auris’te
gozlendigi gibi iklimsel degisikliklerin viriilans gelisimini tetikledigi dusiiniilen durumlar
bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti'niin (World Health Organization, WHO) 2022 yilinda
yayinladig1 oncelikli fungal patojenler listesi, insanlarda gozlenen fungal patojenlere dikkat
cekilmesi ve bu konudaki arastirmalarin, gelismenin ve halk saghg eylenlerinin
yonlendirilmesine yonelik bir kilavuz olmasi agisindan bir ilktir. Bu listede kritik 6ncelikli grup
olarak Candida albicans ve Aspergillus fumigatus gibi c¢ok bilinen patojenlerin yani sira
Cryptococcus neoformans ve son yillarda tiim diinyada ortaya ¢ikarak yayilan ¢oklu antifungal
direngli Candida auris bulunmaktadir. Yiikksek oOncelikli gruba Candida glabrata, Candida
parapsilosis, Candida tropicalis, Mucorales takimina ait kiifler, Fusarium, Histoplasma ve ihmal
edilen hastaliklardan 6micetoma etkenleri alinmistir. Son olarak; orta dncelikli grubu Candida
krusei, Cryptococcus gattii, Scedosprium, Lomentospora prolificans, Pneumocystis jirovecii,
Talaromyces marneffei, Coccidioides ve Paracoccidioides olusturmustur. Listeye girmemis olan
bazi patojenlerin bazi cografi bolgelerde yaygin hastaliklar yapabildikleri, 6zel hasta gruplarinda
nozokomiyal salginlara neden olabildikleri veya toplumda yayilabildikleri de bildirilmis, listenin
sinirll kaldigina dair tartismalara neden olmustur. Bunlar arasinda Blastomyces gibi saglikli
kisilerde hayati tehdit edebilenler, Saprochaete/Magnusiomyces gibi nozokomiyal salginlara
neden olabilenler ve dermatofitozda ¢ogu kez ilk secenek olan terbinafine direnciyle dikkat
¢eken ve toplumda yayilan Trichophyton indotineae sayilabilir. Panelimizin bu kisminda fungal
patojenlerin epidemiyolojisinde ve diren¢ durumlarindaki degisimler tartisilacaktir.
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KAN KULTURU: UYGULAMADA TEMEL PRENSIPLER
VE KLINIiGE YANSIMASI

Prof. Dr. Banu Sancak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
banusancak@yahoo.com

Kan akimi enfeksiyonlarinin tanisinda altin standart yontem olarak kabul edilen kan
kiltiirti, tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en o6nemli orneklerinden biridir. Etkenin
saptanmasi ve klinisyene en kisa stirede sonucun bildirilmesi morbidite ve mortaliteyi dogrudan
etkilemektedir. Dolayisiyla kan kiiltliriiniin antisepsi kurallarina uyularak alinmasi, uygun
miktarda kanin drneklenmesi, laboratuvara dogru sekilde transportunun saglanmasi ve en kisa
strede degerlendirilerek sonuclarinin raporlanmasi biiytik 6nem tasimaktadir. Kan kiiltiirtint
alacak olan saglik personelinin ideal kan kiiltiirii seti sayisi, ideal kan miktari, kan kiltiirt
alinma zamani ve kontaminasyonun azalmasini saglayacak énlemler hakkinda bilgilendirilmesi
mikrobiyoloji uzmaninin sorumlulugu altindadir. Kontaminasyonun en 6nemli nedeni, yetersiz
cilt antisepsisi sonucunda cilt mikrobiyotasinda bulunan mikroorganizmalarin kan kiiltiirt
siselerine inokiilasyonudur. Bu nedenle cilt antisepsisi amaciyla kullanilan antiseptik
soliisyonlarin (alkol bazl iirtinler, klorheksidin ya da iyot igerikli bilesikler) uygulama sekli ve
sliresi biliyiik onem tasimaktadir.

Bir kan kiiltiirii seti ile ifade edilen tek bir damardan alinan kanin dagitildig: kan kiiltiiri
siselerinin tamamudir. Eriskin hastalar icin bir set kan kiiltiirti, bir aerop ve bir anaerop siseden
olusur. Hastanin klinik durumuna gore alinmasi gereken kan kiiltiirii set sayisi degismekle
birlikte en az iki set kan kiiltiirii alinmasi 6nerilmektedir. Bdylece kontaminant/etken ayriminin
yapilmasi miimkiin olur.

Alinan kan hacmi etken mikroorganizmanin saptanmasini etkileyen en onemli faktordiir.
Cocuklarda alinan kan miktar1 (minimum 2 ml) ve kullanilan sise tipi (standart sise/pediatrik
sise), hastanin agirhigina gore degismektedir. Eriskinlerde ise sise basina alinmasi 6nerilen kan
miktar1 8-10 mldir.

Kan kiiltiirii siseleri kan alindiktan sonra en geg iki saat icinde laboratuvara ulastirilmaldir.
Bu siirenin uzamasi sonucunda etkenin iiremesi gecikebilir ya da tamamen inhibe olabilir.
Transport siiresi boyunca bu siseler oda 1sisinda tutulmalidir. Tranport islemi mutlaka tasima
kaplari icinde gerceklestirilmelidir.

Laboratuvara gelen kan kiltiirii siseleri, cihaza yerlestirilmeden once, lireme oldugunu
gosteren makroskobik bulgular (gaz olusumu, bulaniklik, cokelti, hemoliz vb.) agisindan
degerlendirilmelidir. Onerilen kan miktarindan daha fazla kan konulmus siseler (iiremeye bagh
sisede i¢c basincin artmasi sonucunda patlama/kirilma meydana gelebilir ya da uygun
kan/besiyeri oraninin saglanamamasi nedeniyle yalanci negatif sonuclar alinabilir), kirik/catlak
siseler, ya da etiketsiz/birden fazla hasta etiketi yapistirlmis siseler ret edilir. Uzerine kan
bulasmis sise, tek sise, az miktarda kan alinmis sise gibi durumlarda 6rnek laboratuvara kabul
edilir ancak diizenleyici-6nleyici faaliyet baslatilir.
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MIKROBIOLOGIYA LABORATORIYALARINDA KEYFiYYOT ANLAYISI

Dr. Aynur ismayil
Yeni Klinika

aynurissmail@gmail.com

Keyfiyyat avvalcadon miiayyan edilmis istifadaci telabinin qarsilanmasidir. Keyfiyyato daxil
olan parametrlar: imumi keyfiyyatin idars edilmasi, keyfiyyatin davamli takmillasdirilmasi va
keyfiyyat tominatidir.

Laboratoriya keyfiyyatinin idara edilmasi sistemi, ardicil keyfiyyat naticalarini tamin etmak
liclin preanalitik proseslorden postanalitik proseslora gadar isi qurmaq ve nazarat etmoak,
resurslar1 idare etmak, qiymatlondirmalar aparmaq va davaml tekmillasdirmalar {i¢iin
sistematik, inteqrasiya olunmus faaliyyatlar toplusudur.

Mikrobioloji diagnostika infeksiyanin etioloji agentini tayini ve miivafiq miialicani se¢imi,
hamginin epidemioloji magsadler liclin malumatlarin toplanmasi va sonradan tahliline imkan
verir. Keyfiyyata nazarat mikrobiologiya laboratoriyasinda isin vacib hissasidir. O, sinaq
naticalarinin etibarliligini va diizgiinliiylini temin etmaya va sohv manbalarini miiayyan etmays
xidmat edir.

Keyfiyyato nazaratin novbati saviyyasi keyfiyyate nazarat ve keyfiyyat gostaricilarinin
izlondiyi va tendensiyalarin tahlil edildiyi keyfiyyot tominatidir. Umumdiinya Sahiyys Toskilati
(UST) keyfiyyot tominatini “laboratoriya naticalorinin keyfiyyatine zomanat verile bilon {imumi
proses” kimi miiayyon etmisdir. Hor bir laboratoriyada etibarli naticalor alde etmak li¢lin
keyfiyyot taminati proqrami hazirlanmalidir. Bu proqrama daxildir:

e nlimunanin kKeyfiyyatini giymatlondirma
« sinaq metodunun etibarlihigini sanadlasdirma

e sinaq prosedurlarinin, reagentlarin, miihitlarin, alatlor ve personalin performansina
nazarat

« sohvlar va klinik uygunluq ti¢iin test naticalarini nazardan kecirilmasi.

Biitiin bu prosesloro nozarat laboratoriya midiri vo keyfiyyota nozarotdon mosul
dastaklayici struktur tarafindan hayata kecirilir.

ISO 15189:2012 “Tibbi laboratoriyalar. keyfiyyata va salahiyyatliliys olan talablar”
beynalxalq keyfiyyat standartina uygunlugu gosteran sertifikatdir. O, hamginin laboratoriya
istifadacilari, tanzimlayici organlar ve akkreditasiya orqanlari tarafindan tibbi laboratoriyalarin
salahiyyatlorinin tesdigqi ve ya taninmasi lg¢iin da tetbiq edilir. Klinik mikrobiologiya
laboratoriyalarinda aparilacaq akkreditasiya islarina preanalitik, analitik, postanalitik proseslar,
keyfiyyata nazarat proqramlar1 (daxili, xarici va laboratoriyalararasi) ve auditlar (daxili, xarici)
daxildir.

Laboratoriyanin kifayat gadar texnologiya ve avadanliglara malik olmas1 va bu vaziyyatin
illik yoxlamalarla qorunub saxlanilmasi an bariz gostsricisi akkreditasiyadir. Buna gora klinik
mikrobiologiya laboratoriyalarin akkreditasiyadan ke¢masi xastalarda inam yaratamagqla yanasi
sahiyya xidmatinin takmillagdirilmasina tohfs veracakdir.
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ANTIBIYOTIK DIRENCi VE DOGRU ANTIBiYOTiK KULLANIMI

Prof. Dr. Murat Akova

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
akova.murat@gmail.com

Antibiyotik direnci insan saghigi ac¢isindan giiniimiizdeki en 6énemli sorunlardan birisidir.
Yapilan ¢alismalar giiniimizde diinyada her yil 1 milyondan fazla kisinin antibiyotik direncli
enfeksiyonlar nedeniyle yasamini kaybettigine isaret etmektedir. Antibiyotik direnci ¢ok yonlii,
toplumsal ogeleri de igeren bir sosyal sorundur. Direng gelisimini etkileyen faktdrler icinde
hekimler tarafindan uygunsuz antibiyotik recete edilmesi 6nde gelen etmenlerden birisi iken,
hastalarin recetesiz antibiyotige kolay erisimi, enfeksiyon tanisi i¢in hizli tani testlerinin
olmamasi veya kullanilmamasi sonucu empirik antibiyotik kullaniminin yaygin olmasi da 6nemli
faktorlerden birisidir. Bunun yanisira antibiyotiklerin hayvancilikta ve tarimsal amaglarla
yaygin kullanim1 da direnci koriikleyen durumlardandir. Bu faktorlerin birbiri arasindaki
etklesimi “Tek Saghik” kavrami icersinde degerlendirilmektedir. Bu faktorler disinda bazi
toplumsal ve sosyal 6zelliklerin de belirli bir bolgede/iilkede antibiyotik direncinin sikhig1 ve
ciddiyeti acisindan énemli oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir. Hekimler agisindan uygun
antibiyotik kullanimi prensipleri icinde bir hastaya antibiyotik tedavisi baslanmadan o6nce
sirasiyla sorgulanmasi ve yanitlanmasi gereken durumlar su sekilde tanimlanabilir:

Hastanin belirtileri (ates vb) bir enfeksiyon nedeniyle mi ortaya ¢ikmistir?

Eger infeksiyon olasilig1 varsa, enfeksiyonun yeri neresi?

Enfeksiyonun yeri belliyse olasi etken(ler) neler?

Etkenler dogru tahmin edilebiliyorsa, olasi antibiyotik duyarliligi ne olabilir?

Kullanilacak antibiyotiklerin farmakolojik o6zellikler nelerdir? (Doz, verilme yolu, ilag
etkilesimi vb)

Antibiyotik tedavisinin etkinligi nasil izlenmeli?

Tedavi siiresi ne olmaly, tedavi ne zaman sonlandirilmali?

Yukarida siralanan faktorler disinda 6zellikle hastane i¢cinde antibiyotik direnci gelismesini
onlemek icin temel enfeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi ve etkin bir bicimde uygulanmasi
biiylik 6neme sahiptir.
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CERRAHI PROFILAKSIDE DOGRULAR VE EN
SIK YAPILAN YANLISLAR

Prof. Dr. Tutku Soyer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
soyer.tutku@gmail.com

Cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI) yu ksek mortalite ile seyreden saghk-bakimi iligkili
infeksiyonlardir. CAI ile ilgili su’ rveyans ¢alismalar1 ve koruyucu o' nlemlerin karsilastirildig
randomize kontrolluarastirmalar, kanit du zeyi yu ksek o' neriler iceren yeni CAl rehberlerinin
olugsmasini saglamistir. Bu rehberler CAI o nleme ve antimikrobiyal profilakside (AMP) gu ncel
yaklasimlar sunmasi yani sira, isleme o' zgu antimikrobiyal profilaksi o' nerileride icermektedir.
Bu derlemede gu' ncel rehberlerde AMP’de genel prensipler ve en sik yapilan yanlislarin
sunulmasi amaglanmistir.

Cerrahi profilakside amag insizyon yapildig1 sirada doku ve serumda yeterli antimikrobiyal
du’ zeyinin elde edilmesidir. Gu' ncel rehberlerde AMP’nin insizyondan 60 dakika o' nce yapilmasi
o nerilmektedir. Vankomisin ve florokinolonlar i¢in bu su're 60-120 dakikadir. Hizli, gu venilir ve
serum du' zeyi tahmin edilebilir olmasi nedeniyle intraveno z yol o' ncelikle tercih edilmektedir.
Rehberlerde ortak goriis, AMP'nin tek doz intraveno z yoldan verilmesidir. Gegmis yillarda vu' cut
kitle indeksi 30 kg/m2 u’ zerinde olan hastalarla ilgili bir o' neri bulunmazken, yeni rehberler obez
hastalarda antimikrobiyallerin farmakokinetigi degisebileceginden vu’ cut agirligina go're doz
ayarlanmasi yapilmasi o nermektedir. Cerrahi islem sirasinda yeterli tedavi edici antimikrobiyal
dozunun saglanmasi icin cerrahi islem su'resinin kullanilan antimikrobiyal ajanin yarilanma
o' mru nu’n iki katindan fazla su” rede olmasi durumunda veya intraoperatif kanamada doz tekrar1
yapilmasi gerekmektedir. Eriskinlerde 1500 ml'den, ¢ocuklarda 25 ml/kg’dan fazla intraoperatif
kanamada antimikrobiyal doz tekrari gereklidir. Yarilanma zamaninin arttig1 bo  brek yetmezligi
gibi durumlarda ise doz tekrarina gerek duyulmamaktadir. AMP’de yapilan en o nemli
yanlislardan biri antimikrobiyal ajanlarin postoperatif do nemde kullanilamaya devam
edilmesidir. AMP su’ resinin isleme o zgu planlanmas1 gerekir. Temiz ve temiz kontamine
islemlerde insizyon kapatildiktan sonra antimikrobiyal tedaviye gerek yoktur. Ancak
postoperatif do” nemde yalniz kardiyotorasik islemler icin 48 saate kadar uzatilabilecegi
rehberlerde yer almaktadir. En sik yapilan yanlis, dren veya kateter varhiginin postoperatif
antimikrobiyal verilmesi icin gerekce olarak kabul edilmesidir. Sik uygulanan ancak etkinligini
yeterli bilimsel verilerle kanitlanmayan durumlar da vardir. Bunlardan biri kontamine veya kirli
intra-abdominal girisimlerde sulandirilmis iodofor solu syonlarla karin icinin yikanmasidir.
Benzer sekilde mekanik barsak temizligi de rutin olarak o’ nerilmemektedir. Uygun AMP
onerileri yan1 sira CAl gelismesine neden olan hiperglisemi, hipotermi gibi durumlarinda
fizyolojik sinirlarda tutulmasi énemli koruyucu 6nlemler arasinda yer almaktadir. Sonuc olarak
AMP ile ilgili yapilan yanhglar CAI gelisimini 6nlemeyecegi gibi direng gelisiminede yol acabilir.
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KULTURLERIN DEGERLENDIRILMESI VE SONUCLARIN VERILMESI

Prof. Dr. Nurver Ulger (Toprak)
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
nurverulger@yahoo.com

Anaerop bakteriler insan mikrobiyotasinin 6nemli elemanlarindandir, bazi durumlarda
endojen kaynakli enfeksiyonlara yol agabilirler. Cogunlukla diger organizmalarla beraber miks
enfeksiyonlar seklinde bulunurlar. Anaerop enfeksiyonlar ciddi seyirli olabilir, hatta 6liimle
sonlanabilir.

Anaeroplar ge¢ ve gli¢ iireyen organizmalardir, izolasyonlar1 i¢in anaerop atmosfer
kosullarina ve 0zel, zenginlestirilmis besiyerlerine ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle pek ¢ok
laboratuvarda anaerop Kkiiltiir yapilmamaktadir. Anaerop enfeksiyon diisiinildiigiinde
muhtemel etkene yonelik ampirik tedavi uygulanmaktadir. Ancak ampirik tedaviye giderek
artan oranda yanitsizlik bildirilmektedir. Anaeroplarin farkli viriilans o6zelliklere ve farkl
antibiyotik diren¢ profiline sahip olmalar1 nedeniyle etken organizmanin tir diizeyinde
tanimlanmasi, uygun ampirik tedavinin secilmesinde elzemdir.

Anaeroplar c¢esitli yontemlerle cins veya tiir diizeyinde tanimlanabilirler. Farkl
besiyerlerinde treyebilme 6zellikleri, koloni morfolojileri, spot testlerle indol a¢iga ¢ikarma,
nitrati indirgeme oOzellikleri, katalaz enzimin aktivitesi Olciimii gibi hizli testlerle taniya
gidilebilir. Kanamisin (1000 pg), vankomisin (5 pg) ve kolistin (10 pg) gibi antibiyotik diskleri
ile organizmalar ayirt edilebilir. Bu testlerin yanisira Gram boyanma ve uzun dalga boyunda UV
1s18inda kirmizi veya yesil floresan verme oOzellikleri tanimlamada kullanilanilan 6nemli
ipuclarindandir. Geleneksel testlerin kullanilmasiyla hizli {ireyen izolatlarin bir bolimi,
izolasyondan 24-48 saat sonra tanimlanabilmektedir.

Klasik yontemlerin yanisira yariotomotize identifikasyon Kkitlerinden API 20A (bioMérieux,
Marcy-I'Etoile, France) ile 24-48 saatlik bir siirede sakkarolitik anaeroplar, RapID ANA II
(Remel, KS, USA), Rapid 32A (bioMérieux) ve Vitek ANI Card (bioMérieux) ile 4 ile 8 saat icinde
enzim oOzelliklerine dayali reaksiyonlarla anaerop bakteriler tanimlanabilmektedir. Bu Kitlerin
performanslar farkliik géstermektedir, biyokimyasal testler bakimindan inert olan anaerop
bakterilerin tanimlanmasi miimkiin olmamaktadir. Tanimlama Kkitlerinin sinirh bir veritabanina
sahip olmalari nedeniyle yeni adlandirilan pek cok organizma ya tanimlanamamakta ya da
yanlis tanimlanmaktadir.Testlerin yapilabilmesi icin fazla miktarda bakteri kolonisine ihtiyac
olmasi uygulamdaki diger zorluklar arasinda yer almaktadir. MALDI-TOF MS (Matriks assisted
lazer desorption ionization time of flight massspectrometry) yonteminin klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda kullanima girmesiyle, anaeroplarin tanimlanmasinda ¢ok yol alinmistir.
Uygulamasi kolay, tani i¢in ¢ok az materyal gerektiren, kisa siirede sonu¢ veren MALDI-TOF MS
ile, yalnizca rutin laboratuvarda siklikla izole edilen bakteriler degil, yeni adlandirilmis
bakteriler de dogru sekilde tanimlanabilmektedir

Glinlimiizde anaerop bakterilerin tanimlanmasi bir hayli kolaylasmistir. Esas olan klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda anaerop Kkiiltiirlerin yapilmasidir. izole edilen patojen
anaeroplarin tanimlanip klinisyene bildirilmesi uygun tedavinin secilmesinde énemlidir.
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GiZLi PANDEMIi: TUBERKULOZ HASTALIGI

Prof. Dr. Nuran Esen
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

esen.nuran@gmail.com

Binlerce yildir insanlig1 etkileyen tiiberkiiloz, hala yilda 10 milyondan fazla insanin
hastalanmasina neden olmaktadir. 2014-2015 yillarinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler (BM) iiye devletleri, DSO’niin tiiberkiilozu sona erdirme stratejisi ve BM’nin
surdiiriilebilir kalkinma hedeflerini kabul ederek tiiberkiiloz salginini sona erdirmeyi taahhiit
ettiler. Ancak bu stratejiler arasinda yer alan 2025 yili hedefleri 6zellikle COVID-19 pandemisi
nedeniyle sekteye ugradi. Pandemi donemi, tiiberkiiloz hastalarinin saglik hizmetlerine
erisimini engelledi, tan1 ve tedavilerinde gecikmelere neden oldu. Daha 6nce 6ngoriilen sayilara
ek olarak 2020-2022 yillar1 arasinda neredeyse yarim milyon insanin daha tiiberkiiloz nedeniyle
6ldiigi tahmin edilmektedir.

Tiiberkiiloz, giiniimiizde 6nlenebilen bir hastalik olarak kabul edilmekte ve DSO’niin
onerdigi protokollerle hastalarin yaklasik %85'i tedavi edilebilmektedir. Tedavi olmayanlarda
ise oliim oran1 %50’lere ulasmaktadir. Pandeminin etkisinin azalmasiyla tiiberkiilozun, tek ajana
bagh 6liimlerde yeniden lider oldugu diistiniilmektedir.

Diinyadaki tiiberkiiloz hastalar1 ve ailelerinin yaklasik %50’sinin, tibbi / tibbi olmayan
harcamalar gibi dogrudan, gelir kayiplar1 gibi dolayll maliyetler, yillik gelirlerinin %Z20’sinin
tizerindedir. Bu nedenle tliberkiiloz hastalif1 veya enfeksiyonu nedeniyle ihtiya¢ duyan tiim
insanlarin tedavilere erisebilmesi icin ekonomik engellerin kaldirilmasinin 6n kosul oldugu
belirlenerek evrensel saglik sigortasinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.

BM’'nin 2018 yilindaki ilk iist dlizey toplantisinda, 2018-2022 arasindaki bes yillik donem
icin belirlenen kiiresel hedeflere ulasilamamasi ve COVID-19 salgini sirasinda yasanan
sikintilarin ardindan, tiiberkiiloza iliskin ikinci list diizey toplanti diizenlenerek 2023-2027
donemine iliskin yeni hedefler belirlenerek anlasmaya varildi. Enfeksiyona ve hastaliga
yakalananlarin ve dolayisiyla oliimlerin sayisini azaltmak icin; as1 gibi teknolojik atilimlara
ihtiyac, yoksulluk, yetersiz beslenme, HIV enfeksiyonu gibi sosyal ve ekonomik faktorlere karsi
bir¢ok sektoriin birlikte hareket etme gerekliligi taahhiitler arasinda yer almaktadir. Kiiresel
tilberkiloz salginini sona erdirmek icin verilen taahhiitlerin mutlaka yerine getirilmesi
gerekmektedir. Bu savasta basarili olmak ancak diinya genelinde birlikte calismakla miimkiin
olacaktir.
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BAKTERIOLOJi LABORATORIYADA AVTOMATLASDIRILMIS
IDENTIFIKASIYA SISTEMLORININ OHOMIiYYOTI

TuFD. Dr. Qumral Valiyeva
Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markazi, Markazi Qan Banki
drgumral@gmail.com

Tibb va texnologiyadaki biitiin inkisaflara ve artan ehtiyaclara baxmayaraq, antimikrobiyal
miialica variantlarinin tadricen azalmasi (yeni derman siniflarinin kasf edilmamasi, dermanlara
gars1t miigavimatin artmasi) erken moarhalada diizgliin antimikrobiyal miialicoya baslamaq
zaruratine sabab olmusdur. Bu ehtiyac mialice hakimlarinin klinik mikrobiologiya
laboratoriyasindan gozlantilarini artird1 ve agentin identifikasiyasi ve antimikrobiyal hassasliq
testinin naticalorinin miimkiin gadar tez alinmasi lizarinda tazyiqin artmasina sabab oldu. .

Klinik mikrobiologiya laboratoriyasina avtomatlasdirmanin tatbiqi ilo bagh lengimanin
qarsisindaki manealar hals tam aradan qaldirilmasa da, avtomatlasdirmanin ¢ox yaxin oldugu
barada signallar alinmaga baslayib. Klinik mikrobiologiyani hematologiya va biokimya kimi
laboratoriyalarindan farglendiran an miithiim xiisusiyyst ondan ibaratdir ki, digarlarindan farqli
olaraq, mikrobiologiya laboratoriyasinda genis ¢esidli niimuna ndvlarinin miixtalifliyi malikdir
(sidik va gan istisna olmagqla, demak olar ki, har bir sistem {li¢lin miixtalif hacmlards, miixtalif
konsistensiyalarda ve miixtalif dasima qablarinda gondarilon niimunslar).

Nimuna gablarinin miixtalifliyini azaltmaq tg¢ilin miixtalif niimuna noévlari liglin uygun
standart hacmli maye dasiyic1 vasitalarinin inkisafi baslanmisdir. Davamli olaraq monitoring
edilon-avtomatik qan kultura sistemlori, siiratli avtomatik biokimyoavi identifikasiya va
mikroblara qarsi hassasliq test sistemlari, Qram boyama cihazlar1 klinik mikrobiologiya
laboratoriyasinda gisman avtomatlasdirma temin etmisdir. Molekulyar metodlarin ugurlu
avtomatlasdirilmasi (niimuna i¢ari, natica ¢6la) bakteriologiya li¢clin oxsar avtomatlasdirmanin
alda oluna bilacayina dair ilk signallar1 verdi.

Cadval-1. Avtomatlasdirilmis niimuns isloma cihazlari va xiisusiyyatlori

Xiisusiyatlari WASP InoqulA Innova Previ-Isola
istehsal (61ka) Copan (lItalya) Kiestra (Hollandiya) | Becton-Dickinson BioMérieux
(ABS) (Fransa)
Okim apparati Kalibrlonmis ilgak (1- | maqgnitboncuklari Kalibrlonmis ilgak | Daraq
10-30 pl) (1-10pl)
inokulyasiya névii Tak bir koloniya Tak bir koloniya Tak bir koloniya Tak bir
Komiyyoat akilmasi Komiyyat akilmasi Komiyyat akilmasi koloniya
Komiyyat
akilmasi
Bolmoali miihite akim (+ (+) +) (+)
Sarfiyyat Yenidon istifado edilo | Birdafolik istifade | Birdefalik istifads | Birdofalik
bilon metal ilgaklor | olunan pipet uclar, | olunan pipet uclar, | istifads olunan
(30.000 tokrar istifada edilo | tokrar istifads edila | pipet uclar,
inokulyasiya/ilma) bilon metal | bilonmetalilgaklor | tokrar istifads
muncuglar edila bilan
metal daraqlar
Qab hacmi 350 720 270 270
Niimuna hacmi 72 maye kultura tiipii 270 200 114
Siirati (qab/saat) 180 400 180 180
Qapaq agma/qapama | Avtomatik Avtomatik Avtomatik Manual
Avtomatik vorteks Var Var Var Yoxdur
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Cadval-2: Bazarda movcud olan total laboratoriya avtomatlagdirma (TLA) sistemlari ve onlarin xiisusiyyatlori

Xiisussiyatlari Walk Away Niimuno islanma Total Laboratoriya
cihazi . Avtomatlagdirilmas1  (TLA; BD
(WASPLab; Copan, Italya) Kiestra, ABS)

Bazara ¢ixis 2012 2006

inteqrasiya olunmus biogiivenlik | Yoxdur Var

kabini

okilma modulu WASP InoqulA
Yenidos istifade  oluna  bilon | Birdafslik istifads olunan pipetla

kalibrlonmis ilgak (1-10-30 ul) ve
akilma
Qapagin avtomatik
acilmasi/baglanmasi (+)

9 forqli mihitin eyni vaxtda
yuklanmasi

72  nimunanin
yuklanmasi
Davaml yiikloma/bosaltma (+)
Eyni anda 1 niimuna islonir

Maye olmayan niimunalar (+)
180 inokulyasiya /saat siirati
1-30 pl inokulyasiya hacmi
Niimunanin vorteksloanmasi (+)
Niimunanin sentrifugalanmasi (+)
B6lma arasinda ilgayin dayismasi

eyni  vaxtda

inokulyasiya ve

tokrar istifads edils bilan yuvarlanan
muncuglarla akilma
Qapagin
acllmasi/baglanmasi (+)
12-48 farqli miihitin eyni vaxtda
ylklanmasi

270 nimunanin
ylklanmasi
Davaml yiikloma /bosaltma (-)
Eynianda 1-5 nlimunanin islanmasi
Maye olmayan niimunsalar (+)

235 inokuyasiya/saat siirati

10-250 plinokulyasiya hacmi
Niimunanin vortekslanmasi (+)
Niimunanin sentrifugalanmasi (-)
B6lma arasinda muncuq dayismasi (-

avtomatik

eyni  vaxtda

(+) )
iki bélmali gabda akilma (+) iki b6lmali gabda akilma (+)
HEPA filtri (+) HEPA filtri (+)
Manual miidaxila Yoxdur Var (SA modulunda var)
Maye miihitlare avtomatik | Var (Copan 5-10 ml) Var
inokulyasiya
Avtomatik Qram boyama iigilin Var (istoya baghdir) Var
preparat hazirlanmasi
AHT- Disk yerlasdirma Var (istoya baghdir) Var (istoya baghdir)
MALDI gabina avtomatik tatbiq Hazirlanma marhalasindadir Hazirlanma marhalasindadir
Inkubator WASPLab  inkubator ReadA Compact
882/1764 qab tutumu 1152 gab tutumu

360 gab/saat yiikloma/bosaltma
Maksimum inkubasiya miiddati 6

600 gab/saat yiikloma/bosaltma
Maksimum inkubasiya middati ¢

giindiir 9kilma zamani sakil (+)
9kilma zamani sakil (+)
Kamera vo goriintiiloma 48 MP kamera 5-15 Mp kamera

Sakil fayllar1 20-25 Mb
On/arxa isiglandirma il ¢akilis
fon yoxdur/qara

Sakil fayllar1 3 Mb
On/arxa/yan isiqlandirmails ¢akilis
fon yoxdur/qara

Ustiinliiklori: TLA ananavi manual iisul il miiqayise eden tadgigatlar géstarir ki, TLA
laboratoriya samaraliliyini artirir, sahada bir ¢cox amillarin tacrid olunmasini tamin edir, natica
verma miiddatlarini qisaldir ve sahv nisbatlarini azaldir/keyfiyyati artirir.

Catismazhgqlar:: TLA san mithim ¢atismazhigl onu 24/7 xidmats uygunlasdirmagin c¢atin
olmasidir. Petri qablarini oxumaq va giymatlandirmak giindiiz névbasi isi olaraq qalir. Miisbat
naticalari darhal giymatlandirmak ve natica vermak li¢lin 24/7 islayan ekspert/texnik olmadigi
va laboratoriya naticalarinin 24/7 monitorinq edilmadiyi halda, avtomatlagdirmanin taklif
etdiyi siirat Gstiinliiyt istifads oluna bilmayacak.
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COVID-19: PANDEMI DENEYIMLERI

Prof. Dr. Candan Ci¢cek
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, [zmir, TURKIYE
cicekcandan@gmail.com

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde yeni bir salgin ortaya ¢ikmistir. Sehrin
canli hayvan pazarinda temasi olan kisilerde, nedeni bilinmeyen pnémoni bulgular1 goriilmiis ve
olgu sayilarinda giderek artis saptanmustir. Etken hizla diinyaya yayilmis, 2020 Ocak ay1
sonunda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yeni bir “human coronavirus” (HCoV) ortaya ¢iktigini ilan
etmistir. Wuhan 27 Ocak’ta tam karantiya alinmis ve Nisan sonuna kadar kapatilmistir. Ancak
bu 6nlem etkenin diinyaya yayilimini durduramamistir. Yeni ortaya c¢ikan etkenin 2002’de ilk
kez ortaya c¢ikan SARS-CoV ile yakin benzerligi nedeniyle viriise SARS-CoV-2, yaptig
enfeksiyona COVID-19 (Corona Virus Disease) adi verilmistir. 11 Mart 2020 tarihinde DSO
pandemi ilan etmistir. Yeni HCoV, insanlar arasinda oldukca bulasici bir seyir izlemis, ¢cok sayida
yeni varyant olusturarak stirekli yayginligin1 korumus ve tiim diinyaya hizla yayilmistir.

Ilk giktiklarinda “variant of concern” (VOC) olarak siniflandirilan alfa, beta, gama ve delta
varyantlar1 giiniimiizde dolasimda degildir. Kasim 2021’de ortaya ¢ikan Omicron varyanti ve
onun alt tipleri halen dolasimdadir. Salgin ilerledikce en sik goriilen klinik bulgular ilk yillarda
oldugu gibi, ates, titreme, yorgunluk, bas agrisi, kas veya viicut agrisi, kuru oksiiriik, pndmoni ve
dispne olmaya devam etmistir. Hem enfekte olmus insan sayis1 hem de salgin alanlar1 agisindan
daha 6nce SARS-CoV ve MERS-CoV'nin olusturdugu etkiyi ezici bir sekilde ge¢mis, diinyada
saptanmadigl hicbir iilke, bolge ve alan kalmamistir. Siipheli SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin
tanisinda gercek zamanli PCR testleri altin standart olarak kabul edilmistir. Bu testler SARS-
CoV-2 genomunda ORF1b (RdRp dahil), S, N, E genlerini hedeflemistir. SARS-CoV-2 genomu
lizerinde en az iki bagimsiz gen bolgesini hedefleyen test protokolleri ile yanlis negatif sonug
riski azaltilmistir. Salgin baslangicindan beri yaklasik 780 milyon dogrulanmis olgu ve 7 milyon
olim bildirilmistir. Salgindan korunmak i¢in hastalar erken dénemde saptanip tecrit edilmis,
ylz maskesi kullanimi yayginlasmis ve farmakolojik olmayan korunma yontemleri tiim diinyada
uygulanmistir. Tiim bu 6nlemlerin yaninda, etkene karsi bircok ila¢ denenmis ve ¢ok kisa siirede
asillar giindeme gelmistir. SARS-CoV-2'ye karsi rekombinant vektorler, DNA, lipid
nanopartikiillerdeki mRNA4, inaktive edilmis viriisler, canli zayiflatilmis viriisler ve protein alt
birimleri gibi bircok farklh asi platformu gelistirilmistir. Diinya capinda 13,5 milyar dozdan fazla
COVID-19 asis1 uygulanmis, diinya popilasyonunun ortalama %67’si birincil seri asilanmasini
tamamlamistir. Sadece SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle degil, zorlayic halk sagligi 6nlemleri,
tecrit edilme ve ekonomik ¢okiis nedeniyle basta engelliler, cocuklar ve yaslilar olmak tizere tiim
insanlik salgin sirasinda ¢ok zorlanmis ve yasamlar: kisitlanmigtir. 21. yiizyillda SARS-CoV-2 ile
insanlik tarihinin en biiytik salgin1 yasanmistir.
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SIFILiZ

Prof. Dr. Derya Aydin
Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dah
mdaydin@hotmail.com

Ciddi Kklinik tablolara yol acabilen kronik bir hastalik olan sifiliz, vaka sayilarinin son
yillardaki ani yiikselisi ile yeniden 6nem kazanmistir. Vaka sayilarindaki artisin nedenleri
arasinda; bulas1 kolaylastiran riskli davranislarda, uyusturucu kullaniminda, immiin
yetmezliklilerde artis, farkindalik ve egitim eksikligi, damgalanma korkusu veya ekonomik
nedenlerle saglik hizmetine ulasamama ve diisiik oranda da olsa antibiyotik direnci sayilabilir.
Etken spiroket, Treponema pallidum; cinsel temas, konjenital yol, kan transflizyonu, organ
transplantasyonu ile veya dogum sirasinda bulasabilir. Diinya Saglik Orgiitii, yilda yaklasik alti
milyon yeni sifiliz olgusunun ortaya ¢iktigini bildirmistir. Bunun bir milyon kadarinin hamileler
oldugu bildirilmektedir.

Sifiliz tanisinda direkt ve indirekt mikrobiyolojik yontemler kullanilir. Direkt yontemler;
sankr, deri dokiintiileri, amniyon sivisindan yapilan karanlik saha, direkt floresan antikor gibi
mikroskopik incelemeler ve PCR olabilir. Bununla birlikte sifiliz tanisinda en yaygin olarak,
serolojik yontemlerle antikor saptayan indirekt testler kullanilir. Serolojik testler, kullanilan
antijenin niteligine bagl olarak treponemal veya non-treponemal olarak siniflandirilirlar.
Nontreponemal testler, bakteriye 6zgii olmayan lipoidal antijenlere kars: antikorlar1 saptarken;
treponemal testler, T. pallidum antijenlerine karsi gelismis antikorlar1 saptarlar. Sifiliz tanisinda
bu iki grup test birarada kullanilir. Klasik serolojik algoritmada 6nce nontreponemal testler
(VDRL, RPR,...), pozitiflik halinde treponemal testler (FTA-ABS, TPPA...) kullanilirken son
yillarda ters algoritma ile 6nce treponemal (EIA, CIA), pozitiflik durumunda nontreponemal test
uygulamasi da yayginlasmaktadir. Her iki algoritmanin da artilari-eksileri vardir, laboratuvarlar
hangi algoritmay1 uygulayacagina; toplumdaki siklik, is yiikii ve finansal durumlarina bakarak
karar vermelidirler.

Sifiliz tanis1 koydurtacak tek bir serolojik testin bulunmamasi, test sonuclarinin
yorumlanmasinda gii¢liik olusturabilir. Treponemal ve nontreponemal testlerin sifilizin farkl
donemleri ve farkli tablolarindaki pozitiflesme zamanlarinin, duyarhlik ve o6zgiilliiklerinin
bilinmesi de test secimi ve yorumlarin saglikli yapilabilmesinde énemlidir. Bu nedenle; primer-
sekonder-latent-tersiyer sifiliz donemlerinde, ve tedavi izleme, reinfeksiyon, norosifiliz,
konjenital sifiliz, hamilelik, HIV/AIDS gibi 06zel tablolarda kullanilacak serolojik testlerin
performans 6zelliklerini bilmek énemlidir.

Sifilizin serolojik tanisinda, muayene sirasinda tan1 konmasini saglayacak hasta-basi testler
(POCT) tedaviye hizlica baslayabilmek agisindan 6nemlidir. Son yillarda baz1 ticari hasta-basi
testler rutinde kullanilmaktadirlar.

Sifilizin direkt tanisinda kullanilan PCR gibi niikleik asit amplifikasyon testleri rutinde
yaygin kullanilmamakla birlikte, serolojik testlere gore primer sifilizin daha erken tanisim
saglayabilir.

Son yillarda ciddi artis gosteren ve yeniden bir halk saghigi sorunu hale gelmeye baslayan
sifilizin kontroliinde laboratuvar tani, as1 ¢alismalarinin da basarili sonu¢ vermedigi goz 6niine
alindiginda, tedaviye erkenden baslanmasini saglamasi agisindan son derece énemlidir.
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GELENEKSEL OLMAYAN TANI YONTEMLERI

Prof. Dr. Asuman Birinci
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
asumanbirinci@yahoo.com

Mantar infeksiyonlar1 hi¢bir spesifik bulgusu olmamasi nedeniyle tanisi en zor
infeksiyonlardan birisidir. Halen mikroskobik inceleme ve kultiirii elimine eden bir yéntem
bulunmamaktadir. Ozellikle invaziv mantar infeksiyonlarinin hizli ve dogru tanisi i¢in geleneksel
mikroskopi ve kiltiir yontemlerine dayali olmayan yontemler son zamanlarda
gelistirilmektedirler. Serolojik tanida kullanilan biyobelirtecler, yeni PCR testleri, sendromik
paneller, yeni nesil dizileme, biyosensorler, floresan in situ hibridizasyon (FISH)gibi daha giiclii
yaklasimlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte mantar tanisinin algoritmasi siirekli olarak daha iyiye
dogru degismektedir. Ancak bu yenilik¢i yontemlerin ¢ogu mantar izolasyonundan bagimsizdir;
bu da taninmin kanitlanmis olmaktan ¢ikip olasi oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica bu
yontemlerin farkli hasta gruplarinda ve farkli patojenler icin standardizasyonu tam
yapilmamistir. Serolojik testlerin gelistirilmesi, invaziv mantar enfeksiyonlarinin tanisini hiz ve
verimlilik agisindan gelistirmistir. Konagin bagisiklik sistemi tarafindan iretilen antikorlar,
mantar antijenleri ve metabolitleri ¢esitli serum ornekleri, idrar ve bronkoalveoler sivi ve
BOS’ta tespit edilebilir. 1,3-beta-D-glukan, galaktomannan, mannan, anti-mannan, Candida
albicans germ tube antibody (CAGTA)ve Cryptococcus kapsiil antijeni bu amagla kullanilabilir.
1,3-beta-D-glukan, galaktomannan, EORTC/MSG'nin invaziv aspergilloz tani kriterlerinde yer
almaktadir.Niikleik asit temelli tani testleri hasta numunelerinde mantar DNA'sini1 tespit etmek
icin dogrudan kullanilir. Avantajlar1 arasinda az miktarda drnek gerektirmesi, kisa siirede sonug
vermesi, duyarliik ve ozgilliiklerinin yiiksek olmasi, kiiltiirde lireme gerektirmemesi ve
antifungal direnci tespit edebilmesi sayilabilir. Kontaminasyon riski ve yanlis pozitif sonug
riskini artiran mantarlarin her yerde bulunmasi ise dezavantajlarindandir. FISH ve PCR bazl
sendromik paneller, pozitif kan kiiltiirlerinden patojen mikroorganizmalar1 tespit etmek icin
kullanilabilirler. Sendromik paneller, bir¢ok Candida tiirtiniin hizla tanimlamasina olanak
saglayan ve artik bircok laboratuvarin standart test uygulamalarina entegre edilen hizli tani
testleridir.Ayrica son zamanlarda, ¢esitli metotlarin kombinasyonlar1 mantar infeksiyonlarinin
tanisinda kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemler arasinda, kati faz sitometrisi, biyosensorler,
niikleer manyetik rezonans, ekspiryumda yogunlastirma ile galaktomannan tespiti sayilabilir.
T2Candida Paneli, niikleer manyetik rezonans ve PCR yontemlerinin kombinasyonuyla ¢alisir ve
mayalar1 dogrudan kandan tespit eder. Cesitli hedef yapilar kullanilarak C. albicans ve
Aspergillus’u tespit etmeye yonelik elektrokimyasal ve optik biyosensorler gelistirilmistir. Sonug
olarak daha hizli ve dogru sonuclar veren yontemlerin gelistirilmesi, mantar enfeksiyonlarinin
klinik y6netiminde biiytlik bir gelismeyi temsil etmektedir. Ancak bu tiir yontemlerin kiiresel
standardizasyonunu tamamlamak i¢in kat edilmesi gereken uzun bir yol vardir.
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ANAEROP KULTUR ICIN ORNEKLERIN ALINMASI VE
LABORATUVARA GONDERILMESI

Prof. Dr. Nezahat Giirler
T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gayrettepe/ Istanbul
nezahatgurler2@gmail.com

Anaerop kiiltiir icin 6rneklerin alinmasi, toplanmasi ve secimi ¢ok 6nemlidir. Anaerop en-
feksiyon kuskusu oldugunda érnekler kisa siirede, oksijensiz ortamda laboratuvara ulastirilmasi
kiltiiriin basarili olmasinda temel kuraldir. Ayrica 6rnekler hakkinda laboratuvara mutlaka
ayrintil bilgi verilmelidir.

Birinci derecede sorumluluk nedeniyle gonderen hekimin/saglik elemaninin ismi ve telefon
numarasi mutlaka bulunmalidir.

Anaerop Kiiltiiriin basarili olmasi icin su noktalara dikkat edilmelidir:

Klinik Ornekler;

1- Iyi secilmelidir

2- Uygun sekilde alinmahdir

3- Ornek tipi ve alinan bdlge uygun sekilde érnegin kondugu tiip/sise lizerine yazilmahdir

4- Endojen flora kontaminasyonu onlenmelidir

5- Transportta oksijen ile temasinin 6nlenmelidir

6- Dikkatle islemler uygulanmalidir

Ornekler alinirken saprofit organizmalar ve normal flora ile kontaminasyonun énlenmesi cok
onemlidir. Orneklerin normal flora ile temasi degerlendirmenin yanhs yapilmasina neden olur.

Bazi 6rneklerden anaerop kiiltiir yapilmasi uygun degildir.
Laboratuvara géonderilen 6rneklerin uygunlugu ve red kriterleri:

Ornekler laboratuvara uygun zamanda gonderilmelidir. Orneklerin toplanmasi, secimi ve
laboratuvara ulastirilmasi kisa zamanda yapilmalidir.

Ayni bolgeden alinmis benzer 6rneklerin gonderilmemesine dikkat edilmelidir.
Rapor sonuglari klinisyene en kisa siirede bildirilmelidir.

Anaerop Kiiltiir icin 6rneklerin ret kriterleri:

Isimsiz érnekler

Hemen klinisyen ve hemsire ile temasa gegilir. Non invazif islemlerle alinmis ise 6rnegin
tekrar1 istenir. Invazif yontemlerle alinan 6rnekler icin klinisyenle temasa gecilerek durum
aciklhiga kavusturulmalidir.

Geciken orneklerin kiltiirii yapilmaz. Non invazif islemlerle alinmis 6rnekler tekrarlanir.

Invazif islemlerle alinmis érnekler icin klinisyenle temasa gecilir. Durum degerlendirilir,
hatta bu olumsuzluk raporda da belirtilir.

Uygunsuz, tasiyicilarla, gelen ornekler degerlendirilmez.

Aerop kosullarda laboratuvara ulastirilmis ise islem yapilmaz.

Ayni giin icinde kan ve doku érnekleri disinda génderilmis 6rnekler degerlendirilmez.

Dokularin derinliginden alinmis siiriintii 6rnekleri oksijensiz azot veya karbondioksit iceren
tiiplere konur. Doku 6rnekleri kiiciik hacimde ise kurumamasi icin uygun bir sivi ortama veya
anaerop poset icine konulmalidir.
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Normalde steril bolgelerden 6rnek alinirken, 6rneklerin deri florasi ile kontamine olmama-
sina dikkat edilmelidir.

Oksijensiz ortam iceren degisik transport sistemleri bulunmaktadir. Yar1 kati ve sivi
transport sistemleri i¢cinde oksijen varligini gosteren indikatoér bulunur. Aspirat, siv1 érnekler
veya dokularin derinliginden alinan siiriintii 6rnekleri i¢cin transport siseleri bulunmaktadir.
Enjektorle alinan ornekler transport i¢in kullanilabilir. Ancak enjektore alindiktan sonra iginde
hava boslugu varsa ¢ikarilir ve ucuna steril lastik tipa gecirilir.

Plastik enjektorlerin icine hava girebilecegi icin 20 dakikadan daha fazla bekletilmemelidir.
Anaerop kiiltiir icin 6rnekler, karbondioksit iceren tiiplere, veya sterilizasyon 6ncesi oksijeni
indirgenerek anaerop kosullar saglanmis Cary-Blair yar1 kat1 transport besiyerine alinir.

Doku veya derin dokulardan alinmis siiriintii 6rnekleri anaerop kavanozda veya Petri
kutusu i¢ine konularak , katalizorii bulunan , anaerop kosullarin saglanabildigi kiiciik plastik
posetlerde ( GasPak sistemi ) laboratuvara ulastirilir.

Kiiciik hacimli siv1 6rnekler érnekler ( <1ml ) veya doku 6rnekleri ( < 1 cm3) steril tasiyici
kaplarda 15- 20 dakika, daha biiyiik hacimli 6rnekler ise 2 saat icinde laboratuvara ulastirilmali-
dir..

Anaerop transport besiyerlerine alinan drnekler ideal olarak 2 saat icinde , alindiktan sonra
da maksimum 24 saatte laboratuvara ulastirilmalidir.

Anaerop Kiiltiir icin uygun olan érnekler

Abse, aspirat 6rnekleri, cerrahi yara 6rnekleri, cerrahi olarak alinmis doku biyopsi drnekleri
Kan, kemik iligi

Periton, eklem, plevra sivilari

Sinus aspiratlari

Transtrakeal aspirat

Korunmus firca ile alinan bronkoskopik 6rnekler

Safra

Enfekte protezler

Kuldosentez 6rnekleri

Bartolin bezinden alinan 6rnekler

Fallop tiiplerinden alinan 6rnekler, endometrial 6rnekler, Amniyos sivisi
Actinomyces enfeksiyonu siiphesi oldugunda ( RIA ) intrauterin araglardan alinan érnekler
Overden alinan 6rnekler Sezeryan ameliyati sirasinda alinan plasenta
Suprapubik aspirasyonla alinan idrar

Ps6domembranoz kolit stiphesinde Clostridium difficile izolasyonu icin diski
Anaerop Kiiltiir icin uygun olmayan érnekler

Floraiceren tiim 6érneklerden anaerop kiltiir yapilmamalidir

Balgam, Bronkoalveolar lavaj sivisi, Endotrakeal aspirat

Bogaz siiriintii, Nazofarengeal siiriintd,

Trakeostomi aspirati

Yiizeyel alinmis goz 6rnekleri, kulak , nazal yikanti sivisi

Servikal siiriintii, vaginal, vulval siirtintii

Endoservikal ornekler,

Lochia

Uretral siiriintt, , Prostat s1vis1 ve semen

Idrar ve kateterden alinan idrar

Diski ve rektal siiriintii 6rnekleri
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SAGLIK HIZMETIYLE iLiSKILI ENFEKSTYONLARIN ONLENMESINDE
MIKROBIYOLOJi LABORATUVARININ ROLU

Dog¢. Dr. Giil Erdem

Ozel eLAB Laboratuvarlar, Istanbul, Tiirkiye
gul-bahar93@hotmail.com

‘Hastane enfeksiyonu’ veya ‘nozokomiyal enfeksiyon’ olarak adlandirilan enfeksiyonlar
zamanla, hastanin yasi, florasi, altta yatan komorbiditeler ile immiinsupresyon varligi gibi
hastaya ait faktorlerin enfeksiyonlarin gelisiminde etkisinin oldugunun gdsterilmesiyle, daha
kapsayici olan Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) olarak adlandirilmistir.

SHiE'ler sadece hastaneler degil, uzun dénem bakim merkezleri, huzur evleri, poliklinikler,
diyaliz merkezleri ve evde bakim gibi tiim saghk hizmeti verilen ortamlarda ortaya
cikabilmektedir. Yalnmizca hastalar degil, hasta yakinlari, saglik hizmeti sunumunda gorev
yapanlar ve bu kurumlarda gorev alan diger cahsanlar da SHIiE kavramina dahildir.

Insidansi, morbiditesi, mortalitesi ve yasam Kkalitesi lizerine etkisi, maliyeti, antibiyotik
direnci gelisimine katkis1 ve getirdigi ek saglik hizmeti yiikii yani sira saglik hizmetlerine
toplumun giivenini olumsuz etkilemesi ve hukuksal boyutu ile kiiresel bir sorun haline gelen
SHIE’ler énemli bir halk saghig1 sorunudur.

Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarlar1 SHiE'lerde enfeksiyon etkeninin tanimlanmasi, izole
edilmesi, etkene yonelik antimikrobiyal duyalilik testlerinin yapilmasi ve duyarhlik test
sonuclarinin raporlanmasini gerceklestirerek cok 6nemli rol oynamaktadir.

Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda SHIE etkenlerinin tanimlanmasi ve izolasyonu ile
enfeksiyonlarin giinliik yonetimi ve epidemiyolojik olarak etkenin kaynagi ve gecis yolu da
saptanabilmekte, bdylece enfeksiyonun yayilmasina yonelik 6nlemler alinmaktadir. Salgin
yonetimi, epidemiyolojik arastirmalar icin ek testlerin yapilmasi, bakteri ve mantarlarin
tiplendirilmesi, SHIE siirveyansi ile yeni tehlikeli etkenler veya beklenmedik diren¢ varhginin
bildirilmesi gibi fonksiyonlari, Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarlarina, yalnizca klinikleri degil
enfeksiyon kontroliinde gorev alan herkesi, mikroorganizmalar ve onlarin enfeksiyon
gelisimindeki roli hakkinda bilgilendirme ve onlara egitim verme olanagi saglar.

Klinik Mikrobiyoloji uzmanlari ideal olarak Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK), Enfeksiyon
Kontrol Ekibi (EKE) ve Antbiyotik Yonetim Komitesi tiyesi olmalidir. SHIE etkeni
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik dagilimlarinin yakindan izlenmesi, sonuglarin dogru
yorumlanip dogru bir sekilde giincel rehberler dikkate alinarak raporlanmasinin 6nemi
tartisilamaz. Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin periyodik olarak etkenlere, drneklere,
kliniklere yonelik antibiyotik duyarliliklarini izlemesi, bunlari rapor haline getirerek paylasmasi,
ampirik antibiyotik secimine, kurumun antibiyotik politikas1 ve kurum eczanesinde yer
verilecek olan antibiyotiklere biiyiik 6lciide yon verir.

Sonu¢ olarak; mikrobiyologlar ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarlar1 tani, tedavi ve
enfeksiyon Kkontroliinde merkezi O6neme sahiptir. Yeni patojenlerin ortaya cikisi, eski
patojenlerde yeni direnglerin goriilmesi Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarlarin1 yalnizca
SHiE'lerin 6énlenmesinde ve salginlarda degil, sporadik vakalarda da her gecen giin daha
vazgecilmez yapmaktadir.
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ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTINDE BEKLENMEDIK
SONUCLARA YONELIK COZUMLER

Dog. Dr. Onur Karatuna
WHO Collaborating Centre for Standardisation of Antimicrobial Susceptibility Testing
Clinical Microbiology Department, Central Hospital, Viixjo, Sweden
onurkaratuna@gmail.com

Tibbi (klinik) mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en 6nemli gérevlerinden biri, enfeksiyon
etkeni bakteriler icin antibiyotik duyarllik testi (ADT) uygulanmasi, test sonuglarinin dogru bir
sekilde yorumlanmasi ve bildirilmesidir. ADT yapilirken miimkiin olan en yiiksek kalitenin
saglanmasi dogruluk agisindan ¢ok o©nemlidir, ancak hasta sonugclarinin giivenilirliginin
saglanmasi icin test sonuglarinin yine de gdzden gecirilmesi gerekmektedir.

Laboratuvarlar, ADT sonuglarinin giivenilirligini en tst diizeye ¢ikarmak amaciyla belirli
adimlar1 izleyebilirler. Ancak bu amagla algoritmalar olusturmak c¢esitli zorluklar
barindirmaktadir. Ayni tiire ait izolatlarin antibiyotik duyarlilik profilleri genellikle biiyiik
farkliliklar gosterebilir. Farkliliklar tlkeler arasinda, sehirler arasinda, hastanelerde farkli
boliimler arasinda (6rnegin, acil servis ve yogun bakim {initesi) ve hatta ayni hastanedeki farkl
ozelliklere sahip hastalar arasinda (ornegin, yatan hastalar ve ayakta tedavi goren hastalar)
gozlenebilir. Tiim bu farkhiliklara ragmen test sonuglarinin giivenilirligini degerlendirirken
atilabilecek bir dizi basit adim bulunmaktadir.

Bir bakteriye ait duyarlilik profili test oncesinde bilinmese de beklenen (olasi) ve
beklenmeyen (olas1 olmadig1 diisiiniilen) sonuclar (fenotipler) bulunmaktadir. Beklenmeyen
ADT sonuglar iki grupta siniflandirilabilir:

Yaygin olmayan ADT fenotipleri: Bunlar, belirli bir bolge veya ililkede nadiren goriilen ADT
sonuclarini ifade eder ve gozlenen fenotipin siklig ile iliskilidir.

Olagandis1 ADT fenotipleri: Bunlar, s6z konusu bakteri-antibiyotik i¢in istisnai veya
beklenmedik olarak kabul edilen bulgulari ifade eder.

EUCAST, 2019 yilindan itibaren “dogal direnc¢” yerine “beklenen direngli fenotip” terimini
kullanmaya baslamistir. Bir tiire ait izolatlarin >%90'1 bir antibiyotige direncli ise, bu beklenen
direncli fenotip olarak kabul edilmektedir.

Beklenen direncli fenotipler icin 6neri; ya s6z konusu bakteri-antibiyotik icin (6rnegin,
Klebsiella pneumoniae ve ampisilin) hicbir sonucun bildirilmemesi ya da bir sonug isteniyorsa
izolatin direncli olarak bildirilmesidir.

Ote yandan, bir tiire ait izolatlarin %99'undan fazlasi bir antibiyotige duyarh ise, EUCAST
“beklenen duyarl fenotip” terimini kullanmaktadir. Bdyle bir bakteri-antibiyotik kombinasyonu
icin gozlenen direncli sonug (6rnegin, Streptococcus pyogenes ve penisilin), tiir tanimlamasinda
ve/veya ADT'de bir hataya isaret edebileceginden dikkatle incelenmelidir. Tekrarlanan
testlerden sonra hala direngli sonu¢ elde ediliyorsa izolat, dogrulama i¢in bir referans
laboratuvara gonderilmelidir.

Bu sunum ile deginilmesi amag¢lanan baslica konular: (a) beklenmeyen ADT sonuglarina
genel bir bakis saglamak; (b) beklenen (duyarli ve direncli) fenotipleri tamimlamak; (c)
dogrulama gerektiren fenotipleri tanimlamak; ve son olarak (d) ADT sonuglarinin
dogrulanmasinda takip edilecek adimlar1 6zetlemek olacaktir.
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ANALITIK VO POST-ANALITIK MORHOLONIN iDARD EDILMOSI

Dog¢. Dr. Tugba Kula Atik
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD.
tkulaatik@gmail.com

Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi siireclerinde etkinligi, verimliligi ve fonksiyonelligi
arttirmak i¢in mikrobiyoloji laboratuvar siireglerinin takip edilmesi ve iyilestirme ¢alismalarinin
diizenli olarak uygulanmasi olduk¢a onemlidir. Laboratuvar hatalar1 sadece laboratuvarlarin
icinde karsilasilan hatalar degildir. Saglik hizmeti sunucularinin laboratuvar test istemlerini
yaptiklar1 an ile baslayan ve test sonuglarinin raporlanmasina kadar gecen tiim siirecin,
herhangi bir basamaginda ortaya cikabilen hatalardir. Laboratuvarlarin disinda yer alan
strecleri de oldugu icin tibbi laboratuvarlarda test sonuglarini etkileyen hatalarin ii¢ evrede
incelenmesi gerekmektedir:

1) Preanalitik Evre (Analiz 6ncesi)
2) Analitik Evre
3) Postanalitik Evre (Analiz sonrasi)

Orneklerin laboratuvarlara kabul edilmesinden sonra baslayan, laboratuvarlar icinde
calismalarin ve analiz islemlerinin yapildig1 tiim stirec, analitik evredir. Postanalitik evre ise
laboratuvarlarda yapilan calismalar ve analizler sonucunda test verilerinin elde edilmesiyle
baslayan, test istemlerinde bulunan ilgili hekimlerin bu verileri yorumlayarak hasta yararina
kullandiklar1 ana kadar devam eden evredir. Analitik evreye gore preanalitik ve postanalitik
evreler, hatalarin olusabilmesine daha acik olan basamaklardir. Analitik evrede karsilasilan
hatalar, cihazlarin bozulmasi veya kalite kontrol/kalibrasyon hatalarindan, test calisma
prosediirlerine uyulmamasi veya otomasyon arizasi/hatali teknik onay gibi durumlardan
kaynaklanabilmekte iken, postanalitik evre hatalari ise analitik evre sonrasinda meydana gelen,
test sonuclarinin sisteme hatali girilmesinden, sonuglarin yanlhs klinige veya yanlis hekime
gonderilmesinden, zamaninda verilmemesinden veya bildirilmesi gereken panik bildirimin
yapilmamasindan kaynaklanabilmektedir.

Laboratuvar test siireclerinde karsilasilan hatalarin belirlenmesi, hatalarin sistematik bir
sekilde kayit altina alinmasi, hata raporlama sistemlerinin diizenli kontrol edilmesi ve tekrarinin
onlenmesi icin calismalarin yapilmasi, kalite yonetim siireci icin olmazsa olmaz unsurlardir.
Yonergelerin hazirlanmasi ve calisan personellerin bunlara riayet etmesinin saglanmasi,
personellere egitimlerin 0Ozellikle de uygulamali egitimlerin verilmesi, risk analizlerinin
yapilarak diizenli takip edilmesi, gostergelerin takibinin devamli yapilmasi ve gerekli
diizeltici/6nleyici faaliyetlerin uygulanmasi oldukca 6énemlidir. Bu unsurlarin dogru yonetimi ile
de hatalarin énlenmesine yonelik dogru stratejiler ve ¢oziim 6nerileri gelistirilebilecek, hizmet
kalitesinin siirekli olarak daha iyiye goétiiriilebilmesi saglanacaktir.
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LABORATORiIYADA ANAEROB KLINIK NUMUNOLORIN ISLONMOSi

Dr. Mahbuba Safarova
dr.mehbube93@gmail.com

Anaerob bakteriyalar endogen mikrofloranin normal niimayandalarindan olub, asasan agiz
boslugu, yogun bagirsaq ve qadin genital sistemi kimi anatomik bolgalarin normal
mikrobiotasinin asasini tagkil edir. Bu mikroorqganizmlar sorti-patogenlar olub, adaten
kolonizasiya olduklari yerlarda endogen infeksiyalara sabab olur.

Anaerob infeksiyalara deqiq diagnoz tg¢iin mikrobioloji analizlarin edilmasi asasdir.
Anaerob bakteriyalarin klinik ntimunalardan izols edilmalari va identifikasiyalar1 daha ¢atin vo
zaman alicidir. Eyni zamanda xiisusi sarait va tacriiba garaklidir.

Anaerob infeksiyalarin dogru izolyasiyasi va identifikasiyas1i ancaq klinik nimunalarin
uygun sartlards alinmasi va vaxt itirmadan uygun sartlards laboratoriyaya transfer edilmasi ils
miimkiin olur.

Laboratoriyaya daxil olmus klinik ntimunalar ilkin marhalada makroskopik ve mikroskopik
olaraq incelonmalidir. Makroskopik incelomads Kklinik niimunanin pis qoxusumaye
niimunalarda irin varligi, qanli ve nekrotik goriintiids olmasi, qranullarin ve gazin olmasi
anaeroblarin varligini géstaran 6namli va dayerli ipuclaridir.

Mikroskopik incelomads klinik niimunslor Qram iisulu ilo boyanir. Qram boyamada
fiksasiya zamani preparati oddan kecirmak yerins, 30 saniya metanol ilo fiksasiya etmak
lazimdir. Metanol ils fiksasiya bakteriyanin hiiceyra morfologiyasinin pozulmasinin qarsisini
alir. Bazi qram negativ anaeroblarin daha yaxsi boyanmasi Ugiin safranin yerina sulu fuksin
tovsiya edilmokdadir. Qram boyama yetarli olsada, bazon akridin-oranj boyamalar1 qan
hemokulturalari, BOM, plevra mayesi, oynaq mayesindo bakteriyalarin askarlanmasina komak
ola bilor. Nimunslarin mikroskobik incalonmasi énamli addimlardan biridir. Bununla biz boyali
preparat ile kultivasiyada inkisaf etmis bakteriyalarin uygun olub olmamasina baxa bilar, gidal
miihit secimi, inkubasiya miiddati barasinda fikir yiirtids bilorik.

Anaerob kultivasiyalarda istifads edilacok gidali miihitlor nimunanin miqdarina, bakteriya
cinsina va laboratoriyanin maddi vaziyyatina bagh olaraq dayismakdadir. Umumiyystls anaerob
kultivasiya iiclin istifads olunan qidali miihitler iki qrupa ayrilir: secici olmayan qidali miihitlar
va secici gidali mihitlar.

Kultivasiyalar ii¢iin istifada edilacak aqarlar xtisusi ila giinliik olaraq hazirlanmaldir, ¢iinki
anaerob qidali miihitlar qisa zamanda keyfiyyatini itirararak, bakteriyalarin izolyasiya sansini
azaldir. Anaerob bakteriyalarin inkisaf etmasi iiciin hemin, vitamin K;, L-sistein kimi faktorlara
ehtiyac olur. Buna géra da qidali miihitlerde bunlar miitlaq olmahdir. Niimunalar anaerob
kultivasiya ila yanasi eyni zamanda aerob kultivasiya da edilmalidir.

Secici olmayan qidali miihitlar yalniz anaeroblar li¢lin spesifik olmayib, bu gidali miihitlarda
aerob ve fakiiltativ anaerob bakteriyalarin bir coxu da asanligla inkisaf edir. AHT ii¢lin referans
metod olan aqar dilusiya metodunda brusella ganli agar1 tévsiya olunur. Tiyoqlikolath maye
agar anaerob infeksiya siibhasi olub bark gidali muhitlards inkisaf olmadiqda, yeniden pasaj
edilarak izolyasiya sansini artirmagq Ugln istifada edilon alave qidali miihitdir. Bu Actinomyces
kimi yavas inkisaf edon anaeroblarin kultivasiyasi iiciin yararlidir. Qiymali maye gidali mihiti
iso daha cox anaeroblarin kulturalarinin saxlanmasinda va Clostridium noévlarini inkisafinda
istifada edilir.
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Anaerob bakteriyalarin izolyasiya sansini artirmagq iiciin segici olmayan qidali miihitlarla
yanasl, secici gidali miuhitlara da akim edilir. Bu aqgarlar tarkibindaki antibiotiklar va farqli
kimyavi maddalara gora sadacs miiayyan qrup anaeroblarin inkisafina icaza verir, digar
anaerob va aerob bakteriyalarin inkisafini inhibisiya edir.

FEA’da (fenil etil alchol aqar) olan feniletil spirti fakultativ anaeroblarin bir ¢oxunun
inkisafini inhibisiya edir, qram pozitiv ve qram negativ obliqat anaeroblarin inkisafi ti¢iin sarait
yaranir.

KVQA (kanamisin-vankomisin qanli aqar) da eyni maqgsadls istifads edilir. Farqli olaraq
qram pozitiv bakteriyalarin inkisafi vankomisin terafindan inhibisiya edilmakla Bacteroides,
Prevotella, Fusobacterium, Veillonella novlarinin secgici olaraq inkisafini tomin edir.
Porphyromonas spp. izolyasiya eda bilmak li¢iin agarda vankomisin konsentrasiyasini (2 pug /
ml) azaltmaq lazimdir.

CCFA (sikloserin sefoksitin fruktoz agar) agar1 antibiotika bagl diareyanin asas toradicisi
olan C. difficile’nin nacis niimunalarindan askarlanmasinda istifads olunur, icindaki antibiotiklar
bagirsak mikrobiotasini inhibisiya edir. Bu aqarda C.difficile sar1 koloniyalar amals gatirir. Bu
koloniyalar uzun dalgali (365 nm) bir UV lampasi altinda incalandiyinds sar1 floresans
yaratmasi C.difficile iigiin tipik olub, eyni zamanda aqarda buzlu siise goriintiisii omals gatirarak
infeksiyanin dagiq diagnozunun qoyulmasina sabab olur.

BBE (Bacteroides 6d eskulin aqar) 6da davaml olan B. fragilis qrupu niimayandalarinin ve
Bilophila wadsworthia’'nin segici olaraq izolyasiyasinda istifada edilir. Aqarda olan gentamisin
gram neqativ aerop bakteriyalarin inkisafini1 inhibisiya edir. Qram pozitiv bakteriyalarin bir
coxu da 6da hassas oldugu ligiin bu aqarda inkisaf eda bilmir. B. vulgatus, B. Stercorisdan basqa
B. Fragilis qrupu bakteriyalar eskiilini hidroliz edir va koloniyalar BBE aqarda >1mma3, sirkulyar,
gabarik formada gahvayi gara koloniyalar inkisaf edir.

Gilintimiizde avtomatik sistemlarloe yanasi anaerob gan kultivasiya siisalari do istifads edilir.
Bunlar Schaedler broth, Columbia broth, tiyoglikolat medium, Wilkins-Chalgren broth kimi
aqarlara vakum altinda CO, olave olunaraq hazirlanan anaerob sistemlerdir. BacT/Allert FN
(bioMérieux, NC), Bactec Plus Anaerobic/F, Bactec Lytic/10 Anaerobic F (Becton Dickinson),
ESP 80N, ESP 40N (Difco Laboratories) kimi avtomatik sistemlar bakteremiya vo septisemiya
diagnozunda istifados edilir.

Anaerob infeksiya siibhasi varliginda kultivasiya iiciin gsalon klinik niimuns darhal
okilmoalidir. Niimuna irinlidirso 1-2 damla, deyilsa 3-4 damla alinaraq bark gidali miihitlars
inokulyasiya edilir.

Anaerob bakteriyalarin izolyasiyasi, identifikasiyasi vo antibiotik hassasliq testlarinin
islonmasindo anaerob sorait yaradan foargli sistemlar istifado edilir. Bu sistemlora anaerob
kabinlar, anaerob gablar, anaerob plastik paketlar aiddir.

Anaerob kabinlarda i¢arisina tarkibi 5% CO2, 85% N, 10% H; olan qaz garisimi verilarak
ideal anaerob sorait yaradilir. Kabin icindski anaerob sarait davaml olaraq indigatorlarla
izlonmalidir.

Anaerob gablarda (Gas-Pak, Oxoid) metal bir gapaq, kran va bazilarinds tazyiq gostericisi
olur. Bunlarda anaerob saraiti birdafslik H,-CO, generatoru va ya bosaltmali-yer dayistirmali
sistemla 80-90% N3, 5-10% H;,5-10% CO; gaz qarisimi olacaq sakilda tamin edilir.

Anaerob plastik paketlar palladium katalizator qranullar1 ve ya demir tozlar ila anaerob
sorait yaradilaraq istifads edilir. Hor {i¢ sistemds da gaz qarisimindaki hidrogen, oksigenls
reaksiyaya girarak onu bitirir ve anaerob sarait yaratmis olur.

Nimuna materiallar1 qidali miihitlara akildikden sonra 35-37°C’ds minimum 48 saat
inkubasiya edilmalidir. P. anaerobius, A. israelii, Prevotella ve Porphyromonas névlari kimi yavas
inkisaf edan anaeroblardan stibhalandikda inkubasiya miiddati bir ne¢a giin daha uzadilmalidir.

Anaerob stlibhasi olan koloniyalar iki ayr1 qidalh miihita iki set saklinda pasaj edilir. Setlar-
dan biri anaerob sistemds, digari CO;’ li miihitds inkubasiya edilarak aerotolerans testi edilir.
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Uygun miialice baslanmasi {li¢iin, anaeroblarin varlig1 ila baghh Qram boyama naticalari va
digor moalumatlar hakim-klinisista raporlanmalidir. Bazan miiayyan qrup anaerob
bakteriyalarin koloniya ve mikroskopik morfoloji xiisusiyyatlari ayird edici olub, aerotolerans
calismasindan o6nca izolyasiya edilmis bakteriya hagqinda 6n malumat iiciin yetarli ola bilir.
Bunlara Clostridium perfringens, Bacteroides fragilis qrupu niimayandalari, pigment amsala
gatiran Prevotella vo Porphyromonas niimayandalari misal gostarils bilar.

Izolyasiya edilmis anaerob bakteriyalar miimkiin qader tez ve dogru bir sakilde
identifikasiya edilarak raporlanmalidir.
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PREANALITIK EVRE YONETIMI

Mik. Miit. Pervin Ozlem Balci

Mikrobiyolojive Klinik Mikrobiyoloji UzmaniTokat Devlet Hastanesi
poba@windowslive.com

Mikrobiyoloji laboratuvarlari test sonuglari iiretir ve iiretilen testlerin ve raporlarin
dogrulugunu hedefler.Yanlis sonug bildirilmesi ve doguracag: ciddi sonuglar arasinda, gereksiz
tedavi, tedavi komplikasyonlari,uygun tedavinin saglanmamasi, dogru tanida gecikme ve ek ve
gereksiz tani amacgh testlerin kullanimi yer almaktadir. Laboratuvar stiregleri ; Test istemi,
hastanin hazirlanmasi, numune alimi, numunenin transportu ve hazirlanmasi , analiz ve
sonuclarin raporlanmasi seklindedir. Tibbi laboratuvar hatalarinin

%70'inden fazlas1 preanalitik evrede gerceklesmektedir. Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarr’nda Analiz i¢cin uygun olmadig1 saptanan numuneler, Hata nedenleri, Orneklerin
geldigi hastane birimlerinin analizleri yapilmalidir. Analiz icin uygun olmadigl saptanan
numunelere o6rnek verecek olursak ; Hatali barkodlama, 6rnek alma biriminde idrar
orneklerinin nasil alinacagi bilgilendirilmesi yapilmadan uygun olmayan kosullarda 6rnek alim,
kiltiir o6rneklerinin uygunsuz kaba alinmasi, 6rnegin alindiktan sonra kaybolmasi, idrar
orneklerinin ve diger kiltiirlerin 6rnek alma biriminde uzun siire bekletilmesi, kiltiir
orneklerinin pnomatik ile gonderilmesi, alinan oOrneklerin kapaklarinin iyi kapanmadan
transferi.(dokiilme,6rnek kabinin bos olmasi yada Ornegin kenarlardan sizmasi)gibi..
Mikrobiyoloji Laboratuvar1 gosterge kartlar1 preanalitik evre hatalarini azaltmak adina
farkindalik olusturuyor. Tespit edilen hatalar DOF yapilarak iyilestiriliyor. Hatanin kaynagina
inerek Kok neden analizi ile hata tekrarini engelleniyor. Hedefimiz nelerdir ? Pre-pre analitik
Siirecdeki tiim satin alma ve/veya ihaleleri zamaninda gergeklestirmek. Eksiksiz sarf , kit ve
cihazlarla Standardizasyonu yiliksek dogru,zamaninda ,giivenilir sonuclar tretmek. Pre -
Analitik Analitik ve Post -Analitik siirecte daha az hata yaparak Laboratuvar gilivenirligni
artirmak.

Tam oryanteyetkin,yeterli sayida laboratuvar uzmani ve personeli ile calismak.
Laboratuvaruzmani-Klinisyen iletisimi iyi olan bir Laboratuvar olmak.

Sonuc¢ olarak; Standardizasyonu ytksek , diinden ders alan , gelecekte ise bulundugu
noktadan daha iyi bir noktaya gelmeyi hedefleyen,dogru ,gtivenilir ve zamaninda test sonuclari
lireten ve raporlayan Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari olmaktir.
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ERISKIN UST SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONLARINDA AKILCI
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Prof. Dr. Recep Oztiirk

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
rozturk@medipoledu.tr

Yetigkinlerde iist solunum yolu enfeksiyonlarinda (USYi) akilcr antibiyotik kullanimi,
gereksiz kullanimi 6nlemek ve antibiyotik direnciyle miicadele etmek icin ¢ok 6nemlidir.

Arastirmalar, viriislerin etken oldugu yetiskinlerin USYI nin énemli bir oraninda (%60-75)
gereksiz antibiyotik kullanildigini géstermistir.

Tirkiye 2011 verilerine gore 1000 kisi basina giinliik 42,3 “tanimlanmis giinliik doz” (DID)
ile en yiiksek toplam antibiyotik kullanimina sahip iilkedir.

Yetiskinlerde klinik temelli Centor kriterleri diisiik “pozitif prediktif degere” (PPD) sahiptir
(Centor skoru 3/4 ise Grup A Streptokok (GAS) enfeksiyonu varligi %32-56). Centor skoru 0-1
ise, GAS enfeksiyonu i¢in negatif prediktif deger >%80 dir (2 puanda risk %15). Bir calismada,
solunum yolu enfeksiyonu olan ve %46,3'linlinde antibiyotik kullanilan hastalarin sadece
%4,1'inde hizli antijen testi pozitif bulunmustur.

Diger bir calismada influenza mevsiminde akut solunum yolu enfeksiyonu geciren
hastalarin %41'ine gereksiz sekilde antibiyotik recete edilmistir.

Son zamanlarda bu oranlarda azalmalar olmustur. Oranlarin azalmasinda antimikrobiyal
yonetisim (stewardship) anlayisinin giderek yayginlasmasinin etkisi vardir.

Konuyla iliskili cesitli tibbi kurum ve kuruluslar, akilci antibiyotik kullanimini tesvik eden
girisimleri desteklemektedir. Bu cabalar, saglik hizmeti saglayicilarinin ve hastalarin uygun
antibiyotik kullanimi konusunda egitilmesini, viral list solunum yolu enfeksiyonlari icin gereksiz
antibiyotik recetelerini azaltmay1 amag¢lamaktadir.

Cok yoénlii miidahale iceren 6nlemler ile ayaktan takip edilen USYI hastalarinda antibiyotik
kullanimi azaltilabilir.

influenza ve viral solunum yolu enfeksiyonlarinin teshis imkanlarinin artirilmasi ve
hizlandirilmasi, farenjit ve siniizit gibi durumlar i¢in kilavuzlarin giiclendirilmesi ve teshis
araclarinin  gelistirilmesi ile ayakta tedavide antibiyotik yonetisimi 6nemli 6lciide
iyilestirilebilmektedir.

Sonu¢ olarak, yetiskinlerde st solunum yolu enfeksiyonlari icin akilcl antibiyotik
kullanimini saglamak i¢in degisik calismalara ihtiya¢ vardir. Saghik hizmeti saglayicilarini ve
hastalari viral enfeksiyonlarda antibiyotiklerin yarari olmadig1 konusunda egitmek, antibiyotik
yonetisim programlarini uygulamak ve antibiyotik direnciyle etkili bir sekilde miicadele etmek
icin kanita dayah kilavuzlara baghi kalmay saglamak gerekir. Ozellikle soguk alginlig1 ve gribin
yayginlastig1 ddnemlerde antimikrobiyal yonetisim calismalar1 artirilmahdir.

Bu amagla giincel kilavuzlara uymak, hizli ve duyarl laboratuvar tani, antibiyotik verme
endikasyonunda miimkiin olan en dar spektrumlu antimikrobik madde vermek (uygun doz ve
slireyle) ve teshis gecikirse antibiyotik vermek icin acele etmemek gerekir.
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AZORBAYCANDA ANTIMIKROBIAL IDARDETMODO BAKTERIOFAQLAR

TuFD. Dr. Comila Talibova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrasi

Biitiin diinya sohiyyasinde oldugu kimi Azerbaycan da antibiotiklore rezistent
bakteriyalarla miibarizada antibiotiklora alternativ yollar axtarisindadir. Faqoterapiya na vaxtsa
yaddan ¢ixan, lakin bu giin komak eda bilacak miialica tisuludur.

Toabiatda yayilmasi. Tobiatdo genis yayilib. Harada bakteriya varsa orada Bakeriofaq
tapilir. Bakteriofaglari sudan, torpaqdan, stidds va insan, heyvan orqanizminda tapmagq olar.
Patogen bakteriyalarin hiiceyralarini lizis etmak xilisusiyyatini nazara alaraq onlardan derman
peraparatlari hazirlayib, miixtalif xostaliklordo istifads etmays basladilar.

Genis totbiq olundugu xastaliklor. Lor xastsliklorinda (tonzillit, otit, sinusit va s.),
Qastroentroloji xastaliklords (psevdomembranoz kolit, (clostridium difficile)) Amerika Mikro-
biologlar Assosasiyas1 2016-c1 il), infeksion xastoliklards - xiisusen keskin bagirsaq infeksiyala-
rinda, Mukovusidoz xastaliyinds, Nazokamial infeksiyalarda, Epdemioloji ocagda (Abxaziyada
olan sigelioz zamani), Biofilim (bioplonka) ile miibarizada (Katetr, stent va oynaq protezlari),
Disbiozun korreksiyasinda, Yara infeksiyalarinda (yaniglarda, carrahi miidaxilalorden sonra),
Ginekoloji xastaliklorda, Stomologiyada, Goziin infeksion xastsliklarinda, Generaliza olunmus
septik xastaliklarda.

Faqoprofilaktika va faqoterapiya: Bakteriofaqlarin an genis istifads sahasi antibakterial
terapiyadir. Antibiotiklora gabuluna alternativ:

Bakteriofaq preparatlar virulent bakteriofaglardan taskil olunub

Bakteriofaq antibiotiklora rezistent bakteriyalara tosir edir.

Bakteriofaq maye halinda Liofilize olunmus tablet, krem, malham, sam, formasinda olur.
Bakteriofaq tayin etmazdan avval téradici ve onun faqohassasligi miiayyan edilmsalidir.

Bakteriofaq daxila gabul edildikde mada tursulugunun azaltmaq maqsadi ilo Natribikar-
bonat mahlulunu icmak magsadauygundur

Bakteriofaglarin praktik saohiyyada tatbiqina taloblar:

Preparatin torkibinds virulent bakteriofaq olmaldir va o, bakteriyani tam lizisa ugratmali-
dir, tarkibindas toksinlarin genlarinin determinanti olmamalidir.

Bakteriofaq preparatinda bakterial hiiceyra komponentlari ve endotoksin olmamahdir.

Preparatda yiiksak titirds faglar olmalidir va litik aktivlik dermanin istifade miiddati
qurtarana qadar saxlanilmahdir.
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Prof. Dr. Volkan Korten

Marmara Universitesi Enfeksiyon Hastahklari Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
vkorten@gmail.com

Global olarak 2022 yilinda 39 milyon HIV ile yasayan birey bulunmaktadir. Ayni y1l icinde

1.3 milyon kisi yeni infekte olmus ve yillar icinde azalan mortaliteye ragmen 630000 kisi
yasaminl kaybetmistir. Diinya genelinde alinan tedbirler ve tedaviye ulasmanin yayginlasmasi
ile yeni tanilar azalirken Tiirkiye ve Azerbeycan’'in da yakin iliskide oldugu Dogu Avrupa - Orta
Asya cografi bolgesinde ise artis devam etmektedir. Halen Avrupa’da yeni tani alan bireylerin
yaklasik yarisi gec basvurmaktadir (CD4 hiicre sayis1 < 350/mms3). UNAIDS tarafindan 2020
yilina kadar ulasilmasi hedeflenen 90-90-90 hedeflerine bir¢ok iilke ulasmis olmasina ragmen,
bu iki iilke de ilk basamakta (HIV infeksiyonlarinin farkinda olmak) geri kalmaktadir. Etkin
antiretroviral tedavi ile HIV ile yasayan bireylerde beklenen yasam siiresi genel popiilasyona
yaklasmistir. Glincel rehberlerin ¢ogu 2’li veya 3’1l integraz inhibitér temelli rejimleri baslangi¢
tedavisi olarak 6nermektedir. Son yillarda etkin ve iyi tolere edilen ilag rejimleri ile yapilan Faz
[II ¢alismalarinda ilk yil sonunda viral supresyon oranlari %95’in lzerindedir. Uzun etkili
enjektabl rejimler kaynaklar1 zengin tilkelerde tedavi ve profilakside kullanilmaya baslanmistir.
Uzayan yasam ve viral supresyona ragmen devam eden immun aktivasyon ve inflamasyon AIDS
dis1 komorbiditelerin 6nemini arttirmistir. HIV ile yasayan bireyler olmayanlara gore ayni
sayida komorbiditeye yaklasik 10 yil daha erken sahip olmaktadir. Bu alanda 2023 yilindaki
onemli bir gelisme diistik-orta kardiyovaskiiler hastalik riski olan bireylerde statin kullaniminin,
LDL diisiisiinlin 6tesinde kardiyovaskiiler sonuclarda iyilesme sagladiginin gosterilmesidir.
Etkin antiretroviral tedavi ile AIDS ile iliskili kanserlerde belirgin bir azalma gozlenmektedir,
diger kanserlerin cogunda bu etki daha sinirl olup bu kanserlerin orani artmaktadir. Yakin
donemde sonuclanan ANCHOR c¢alismasi da yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyonlarin
taranmasi ve tedavisi ile anal kanser riskinin azaltilabildigini gostermistir. Son on yilda yapilan
bir seri calisma tedavinin bulasi 6nledigini net bir sekilde ortaya koyarak: belirlenemeyen =
bulastirmaz kavraminin yerlesmesine yol acmistir. Yine bircok calisma siirekli veya ihtiyag
halinde alinan temas Oncesi antiretroviral ila¢ profilaksinin hastalik yayilimini énemli 6lciide
engelledigini ortaya koymustur. Benzer sekilde diger cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik
doksisiklin profilaksi ¢alismalari devam etmektedir. Halen etkin bir as1 gelistirilememis
olmasina ragmen bu alandaki ¢alismalar siirmektedir. Genis nétralizan antikorlar ve kiir
alanindaki ¢alismalar da hizla devam etmektedir.
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ASI TAKVIMLERI

Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu
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Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye
mkemal@uludag.edu.tr

Bir tlkede, genellikle ulusal saglik politikasinin bir pargasi olarak tiim saglikli ¢cocuklara
uygulanan agilarin ve uygulama zamanlarinin bulundugu takvime Ulusal Ast Takvimi denir. Ozel
risk gruplarinda (immiin baskilanmis hastalik veya tedaviler alan ¢ocuklar, transplant veya
kanser hastalari gibi) ek olarak dnerilen veya 6nerilmeyen asilar olabilir, bu nedenle risk grubu
asilamalari, veya seyahat asilamalari, Ulusal As1 Takviminin disinda, ayri1 takvimler olarak
distintlur.

Ulkelerin éncelikli hastalik etkenleri ve sikhgi, ve sosyoekonomik durumlarina gére Ulusal
Ast Takvimleri degiskenlik gosterebilir. Diinyada, insan kaynaklari ve sosyo-ekonomik diizeyleri
ylksek tlkeler, genellikle en genis as1 takvimi uygulayan iilkeler olarak dikkati ¢cekmektedir.
ABD diinyada en genis as1 takvimi uygulayan iilkelerin basinda gelir. ABD de ¢ocukluk ¢agi
boyunca; hepatit B (HBV, 3 kez), konjuge pnémokok asis1 (KPA, 4 kez), difteri bogmaca-tetanoz-
inaktif polyo virlis-Hemophilus influenzae tip b karma asis1 (DaBT-IPV-Hib, 4-5 kez), rotavirus
asis1 (RV, 2-3 kez), kizamik-kizamikeik-kabakulak karmasi (KKK, 2 kez), su cicegi (2 kez),
hepatit A asis1 (HAV, 2 kez), influenza (her yil), ayrica ergenlere human papilloma viriis asisi
(HPV, yas grubuna gore 2-3 kez), konjuge meningokok asis1 (4 bilesenli; KMA-4, 2 kez),
meningokok B asis1 (Men-B, 2 kez), ergen/eriskin tip difteri-bogmaca-tetanoz asisi(dabT, 1 kez)
onerilmektedir. Tirkiye de cocukluk cagi boyunca; HBV (3 kez), BCG (bir kez), KPA (3 kez),
DaBT-IPV-Hib karma asis1 (4-5 kez) ve 10 y1l sonra difteri-tetanoz (dT) rapeli, oral polyovirus
asis1 (OPV, 2 kez), KKK (2 kez), sucicegi (1 kez), HAV (2 kez) onerilmektedir. Tiirkiye'de, RV,
influenza, 2. doz sucicegi, HPV, KMA-4, Men-B, dabT asilar1 rutinde yapilmamaktadir. Bu
cercevede Tirkiye de Ulusal Asi Takvimi, 2013 ten sonra hicbir ilerleme kaydedememis olup,
arzu edilen diizeyin altindadir. Azerbaycan Ulusal Asi Takviminde HBV (4 kez), BCG (1 kez),
difteri-bogmaca-tetanoz-H. influenzae tib b (3-4 kez) ve DT rapeli (6 yas), OPV (4 kez), inaktif
polyoviriis (IPV, 1 kez), KKK (2 kez), vitamin A takviyesi (3 kez) yer almaktadir. Bu haliyle
Azerbaycan da, ¢ocuklarimizin daha iyi ve kaliteli saglik diizeylerini saglayabilmek icin daha
genis bir Ulusal asi takvimi uygulanmasi uygun ve gerekli olacaktir.


mailto:mkemal@uludag.edu.tr

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

MM24
AKILCIANTIBIYOTIK KULLANIMININ ILKELERI

Prof. Dr. Sercan Ulusoy
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali (E)
Ogretim Uyesi, Izmir, TURKIYE
sercan.ulusoy@ege.edu.tr
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Antibiyotikler, tim ila¢ gruplari icinde en yaygin kullanilanlarin basinda gelmektedir.
Ancak, yanlis ve gereksiz kullanim nedeniyle, direngli bakteri kokenlerinin olusmasi, ilag yan
etkilerinin artmasi ve ekonomik yiik ve tedavi basarisizliklar1 gibi onemli sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle antibiyotiklerin akilci, yani belli temel ilke ve kurallar dahilinde
kullanilmasi gerekmektedir.

Bir hastada antibiyotik kullaniminin baslica iki gerekgesi vardir. Birincisi; hastada var olan
veya var oldugundan kuvvetle kuskulanilan bakteriyel bir enfeksiyonu tedavi etmek yani
enfeksiyon etkenini eradike etmektir. Buna “tedavi amagh antibiyotik kullanim1” adi verilir.
Tedavi amagh antibiyotik kullanim iki sekildedir. Eger, enfeksiyon etkeni mikrobiyolojik
yontemlerle gosterilmis ve bakteriyel bir enfeksiyonun varligi kanitlanmissa buna “etkene
yonelik tedavi” veya “6zgiil tedavi” ad1 verilir. Buna karsin, enfeksiyon etkeni gosterilememis,
ancak klinik ve laboratuvar bulgular ciddi bir enfeksiyonun varligin1 kuvvetle diisiindiiriiyorsa
bu gibi durumlarda yapilan antibiyotik tedavisine ampirik tedavi adi verilir. Ampirik tedavi olasi
etkenler ve olasi antibiyotik duyarlilik paternleri géz 6niine alinarak uygulanir.

Ikincisi ise “profilaksi amagh antibiyotik kullanim1” dir. Burada , kosullar nedeniyle bir siire
sonra enfeksiyon gelisme riski s6z konusudur ve 6nceden antibiyotik kullanarak enfeksiyon
gelismesinin Onlenmesi amaclanmaktadir. Bu da ikiye ayrilir. Birincisi, bazi cerrahi
operasyonlardan dnce belli kurallara gore uygulanan “cerrahi profilaksi“ dir. Cerrahi profilaksi
gereksiz antibiyotik kullaniminin en fazla s6z konusu oldugu durumdur. Ikincisi ise “cerrahi dis
profilaksi” olup endikasyonlar1 oldukca kisithdir. Baslica 6rnekleri; enfektif endokardit, akut
romatizmal ates, malarya, bakteriyel menenjit, turist ishali, tiiberkiiloz profilaksileridir.

Enfeksiyon diisiiniilen her durumda mutlaka uygun yerlerden uygun kiiltiir 6érnekleri
alinarak etkenin saptanmasina ve antibiyotik duyarhililiginin belirlenmesine c¢alisilmahdir.
Etkenin belirlendigi ve duyarliliginin bilindigi durumlarda en uygun antibiyotigin seciminde
hastaya ait faktorler goéz Oniine alinmalidir. Bunlar, yas, gebelik, karaciger ve bdbrek
fonksiyonlari, enfeksiyonun yeri gibi primer faktorler, kullanim kolayligi, hasta ila¢c uyumu, etki
spektrumu, yan etki 6zellikleri ve fiyat gibi sekonder faktorler olabilir.

Genel olarak akilc1 antibiyotik kullanimi, dogru antibiyotigin, dogru endikasyonda dogru
doz, dogru siire ve dogru uygulama yolu ile kullanimini tanimlar.
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SESSIiZ PANDEMI: HIV. AZERBAYCAN’DAKi GUNCEL DURUM

Dos. Dr. iskender Karalti

Medlab Samaxi Laboratuvarlari, Samaxi, Azerbaycan
iskender.karalti@gmail.com

DSO (Diinya Saghk Orgiitii) verilerine gére su ana kadar 40.4 milyon (32.9-51.3 milyon) kisi
HIV nedeni ile kaybedilmistir. DSO’niin 2022 yih verilerine bakildiginda, yil icinde yaklasik
630.000 (480.000-880.000) kisi HIV/AIDS nedeni ile hayatini kaybetmistir ve yaklasik olarak 39
milyon (33.1-45.7) kisi yeni tan1 almistir. Afrika kitas1 yine en ¢ok etkilenen yer olup, 2022
yilinda 25.6 milyon (21.6-30.0) kisinin HIV ile yasadig1 bildirilmistir. Bununla birlikte Afrika
bolgesi tiim diinyadaki yeni tani alan bireylerin %50’sini olusturmaktadir.

HIV enfeksiyonunun heniiz kesin tedavisi yoktur. Ancak etkili 6nlemlere, taniya ve tedaviye
erisimin artmasiyla birlikte kontrol edilebilir kronik bir hastalik haline gelmistir. DSO’niin 2030
hedefi dogrultusunda HIV-1 salgininin kontrol altina alinmas: ve tlke saghgi ve ekonomisine
katki saglamasi hedeflenmektedir.

HIV ile savasta en 6nemli nokta, yayilimin 6nlenebilmesi icin hizli ve dogru klinik test tanisi
gereklidir. Bu amagla HIV RNA ve hizli dogrulama testleri uygulanmalidir. Akut enfeksiyon tanisi
konulan hastanin hizla bilgilendirilip takip ve tedavi altina alinabilmesi enfeksiyonun
yayginlasmasini engellemede ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de 2021 yilinda bildirilen
pozitif érneklerin ¢cogunun 25-29 yas grubu araliginda olmasi ve son yillarda artisin hizlanmasi
durumun ciddiyetini gostermektedir.

Tirkiye’de uygulanan yeni algoritmada ikinci 6rnegin alinmasi i¢in gecen siirenin uzama
riski oldugu i¢in birinci 6rnekten dogrulanma yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak ikinci 6rnegin de
hizli bir sekilde alinip ayni siirecin uygulanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Ayni zamanda
sinirda tekrarlayan reaktif sonuglara da titizlikle yaklasilmalidir. Hastanin riskli davranisi olup
olmadigl ya da risk faktori olan diger durumlar sorgulanmalidir. Akut enfeksiyon goz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle algoritmanin tiim iilke diizeyinde uygulamaya konulmas1 biiyiik
onem arz etmektedir.

Azerbaycan’da ise Tiirkiye’de oldugu gibi dogrulama merkezleri (Azarbaycan Respublikasi
Sohiyya Nazirliyi Respublika QICS-lo Miibarize Markezi) bulunmaktadir. Her kurumdan alinan
ornekler periyodik olarak bu merkezlere gonderilmektedir. Bu merkezler sonu¢ vermekle
yetkili tek kurumlardir.

Merkez tarafindan yayinlanan verilere gore 2022 yilimin ilk 5 ayinda 341 kisi (336 Kisi yerli,
5 kisi yabanci) yeni tani almistir. Yine ayni yilinin verilerine gore iilke genelinde toplam 8202
kisi (5704 erkek, 2498 kadin) HIV ile enfektedir. AIDS vaka sayist 1972 olarak bildirilmistir.
1191 kisi ise HIV/AIDS nedeni ile hayatini kaybettigi belirtilmistir. Takipte bulunan bireylere
bulas yollar1 analiz edildiginde %52.5 heterosekstiel cinsel iliski, %36.7 narkotik ila¢ kullanimi
ile, %4.3 homoseksiiel cinsel iliski ile, %1.6 anneden bebege gecis yolu ile, %0.01 (1 kisi) kan
transplantasyonu ile bulas oldugu goriilmiistiir. Bulas yolu bilinmeyenlerin orani ise %4.6’d1r.

Son yillarda yasadigimiz Covid pandemisi nedeniyle bircok hastalik gibi HIV ile savasimda
geri kaldigimiz gozler 6niine serilmektedir. HIV ile savasimda en 6nemli nokta icin en dogru ve
hizli tani testlerinin uygulanmasi gerekliligidir. Bunun i¢in de gilincel algoritmalarin izlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler. HIV, AIDS, Azerbaycan, Tiirkiye, algoritma
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ASI SONRASI iISTENMEYEN ETKILER

Prof. Dr. Ayper Somer
L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastahklar Bilim Dah
ayper.somer@gmail.com

Asilama calismalarinin yaygin olarak yiiriitiilmesi sonucu, asi ile korunabilir hastaliklar ve
bu hastaliklara bagh komplikasyonlar biiylik oranda 6énlenmistir. Asilar genel olarak giivenlidir
ancak asilama sonrasi siklikla hafif, nadiren de 6liimciil olabilen istenmeyen etkiler gozlenebilir.
As1 sonrasi istenmeyen etkiler asinin kendisine, liretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya
¢ikabilecek hatalara bagh olabildigi gibi, bilinmeyen sebeplerle ya da rastlantisal olarak da
gelisebilmektedir.

Asinin bilesenlerine ve 6zelliklerine bagl istenmeyen etkiler siklikla hafif seyirlidir. Bunlar;
agn, sislik, kizariklik gibi lokal reaksiyonlar, 38°C'yi gecen ates, huzursuzluk, kirginlik gibi
sistemik belirtiler seklinde gozlenebilmektedir. Asilamaya bagh hayati tehdit edebilen ciddi
istenmeyen etkiler daha nadirdir. BCG asilamasi sonrasi 1-12 ay icinde BCG osteiti, ya da yaygin
BCG enfeksiyonu orani 1 milyon dozda 1-2 oranindadir. Difteri bogmaca tetanos (DBT) asisi
sonrasl, bogmaca bilesenine bagl olarak, 3 saatten uzun siiren ¢i1glik tarzinda durdurulamayan
aglama, konviilziyon, hipotansif-hiporesponsif atak, ensefalopati, ensefalit gibi reaksiyonlar ¢ok
nadirdir. OPV asilamasi sonrasi paralitik poliyomiyelit, bir milyon asillamada 0.1-0.7
oranindadir. Kizamik asisi sonrasi febril konviilziyon, trombositopeni, anafilaksi ve milyonda bir
siklikla ensefalit/ ensefalopati gézlenebilmektedir.

Asinin lretim, dagitim ve uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek hatalarla iligkili
istenmeyen etkiler, daha sik goriilmeleri ve basit yontemlerle Onlenebilmeleri nedeniyle
onemlidirler. Genel olarak asilar; saklama ve tasinma esnasinda +2 ve 8°C’deki sicaklikta
muhafaza edilmelidir. Donmus asinin uygulanmasi sonrasi lokal reaksiyonlar daha sik
gozlenebilmektedir. Uygulama ile iliskili en sik gdzlenen istenmeyen etki, steril olmayan
enjektor kullanimi sonrasi enjeksiyon bolgesinde gelisebilen apse, seliilit gibi enfeksiyonlardir.
Asinin sulandirildiktan sonra yeterince ¢alkalanmamasi ya da yanlis sulandirici kullanilmasi da
istenmeyen etkileri arttirabilmektedir. Asilama oncesi kontrendikasyonlara dikkat edilmemesi
ise cok onemli sonug¢lar dogurabilmektedir.

As1 ya da icerigine bagh olmaksizin sadece enjeksiyona bagl istenmeyen etkiler de siktir.
Ozellikle bes yas lizeri ¢ocuklarda ayakta asi uygulamasi sonrasi senkop benzeri bulgular,
anksiyete nedeniyle hiperventilasyon, bas dénmesi, kulak ¢inlamasi, ellerde titreme ve terleme
seklinde istenmeyen etkiler goriilebilir.

Asidan sonra ortaya c¢ikan ancak asilama ile iliskili olmayan olaylar da as1 istenmeyen etkisi
gibi gosterilebilir. Bu durum 6zellikle toplumsal asilama programlari sonrasi goriilebilmektedir.
Toplumda asilama ile iligkili endise uyandirmasi ve asilama basarisini diisiirebilmesi nedeniyle
onemlidir.
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INVAZIV GRUP A STREPTOKOK ENFEKSIYONLARI:
DIRENC? VIRULANS?

Prof. Dr. Ozgen Eser
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
eser.ozgen@gmail.com

Streptokok enfeksiyonu tanimi ilk kez 1874 yilinda Avusturyali cerrah Theodor Billroth
tarafindan erizipel ve yara enfeksiyonlarinda tanimlanmistir. Streptokoklarin tarihte resmi
olarak kayit altina alinmasi 1879 yilinda Louis Pasteur tarafindan lohusa atesinde uterustan
bakterinin izole edilmesi sonucu olmustur. 1884 yilinda Friedrich Julius Rosenbach
Streptococcus pyogenes tiriinii tanimlamistir.

A grubu streptokoklar (GAS) olarak da adlandirilan S.pyogenes, konak hiicrelerine adezyon,
bagisiklik sisteminden kagma ve doku hasarina neden olmasini saglayan cesitli virtlans
faktorlerine sahiptir. S. pyogenes ile iliskilendirilen bircok oOnemli virillans faktori
bulunmaktadir. M proteini, S. pyogenes'in konak bagisiklik hiicreleri tarafindan fagositozdan
kagmasinda ve konak hiicreye adezyonunda en oOnemli viriilans faktorudir. S. pyogenes,
streptolizin O ve streptolizin S ad1 verilen iki tip hemolizin {liretir. Bu hemolizinler, eritrositleri
ve diger konak hiicrelerini pargalayarak doku hasarina ve enfeksiyonun yayilmasina katkida
bulunur. S.pyogenes tarafindan iretilen streptokinaz, konak plazminojenini plazmine
doniistiirerek bakterilerin dokulara yayilmasini kolaylastirir. S. pyogenes, ekstraseliiler
matriksin 6nemli bir bileseni olan hyaliironik asidi hidrolize eden bir enzim olan hyaliironidaz
tretir. Hyallironidaz, bakterinin dokular arasinda yayilmasina olanak tanir. S. pyogenes,
piyojenik ekzotoksinler olarak bilinen siiperantijenler iiretir. Bu siiperantijenler, pro-
inflamatuvar sitokinlerin salinimini uyararak toksik sok sendromuna yol agabilir. Streptokokal
ekzotoksin A, bir sliperantijen olarak islev gorerek kizil ve toksik sok sendromu patogenezine
katkida bulunur. Streptokokal ekzotoksin B ise ekstraseliiler matriks proteinlerini parcalayarak
doku hasarinda rol oynar. S. pyogenes'in viriilans mekanizmalarinin anlasilmasi, bu patojen
tarafindan olusturulan enfeksiyonlarin tedavisi ve oOnlenmesi igin etkili stratejilerin
gelistirilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir.

Streptococcus pyogenes'in tedavisinde penisilinler, her zaman birinci tercih antibiyotikler
olmustur. Zaman zaman beta-laktamlarla tedavi basarisizliklar1 yasansa da bu antibiyotiklere
ylksek diizeyde direnc bildirilmemistir. Ancak, PBP2x genindeki mutasyonlar nedeniyle f3-
laktamlara karsi azalan duyarhlik bildirilmistir. Beta-laktam tedavisine alerji veya tedavi
basarisizligi durumunda, makrolid-linkozamid-streptogramin (MLS) antibiyotikler alternatif
secenekler olarak diisiiniiliir. Bircok lilkede makrolid direncinin ortaya ¢ikmis olmasi in vitro
antimikrobiyal duyarhlik testlerini gerekli kilabilir. Bu tiir testler, sadece duyarh ve direncli
fenotipleri ayirt etmekle kalmaz, ayni zamanda farkli diren¢ modellerini (6rnegin, cMLSB, iMLSB
ve M fenotipleri, vb.) ayirt ederek ¢esitli MLS antibiyotiklerinin potansiyel etkinligi hakkinda
bilgi saglar. MLS antibiyotiklerinin yani sira, S. pyogenes tetrasiklin ailesine direnc gelistirebilir.
Ozellikle, bircok klinik izolat hem MLS hem de tetrasiklinlere karsi diren¢ gosterir, ciinkii bu
diren¢ mekanizmalar1 genellikle ayni mobil genetik elemanlar tarafindan tasinir.
Aminoglikozidlere veya florokinolonlara karsi yiiksek diizeyde direnc¢ nadirdir ve diger
antibiyotik siniflarina kars1 neredeyse hic diren¢ gozlenmemistir. Ozellikle, oksazolidinonlar,
tigesiklin ve daptomisin gibi yeni antibiyotiklere diren¢ bildirilmemistir veya olduk¢a nadirdir.
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Gilinimiize kadar S.pyogenes'te 240 farkli emm serotipi tanimlanmistir. Serotip M1, S.
pyogenes’te ilk tanimlanan ve ciddi invaziv enfeksiyonlarla iligkili olan en sik serotiptir. M1T1
klonu ise M1 serotipinin bir alt klonu olup 1980’li yillardan baslayarak sikligini artirmistir. GAS;
Sdal, SpeA2, SLO ve NADaz gibi genetik bolgeler kazanarak ve CovRS gibi diizenleyici
proteinlerini mutasyona ugratarak hiperviriilan 6zelliklerini artiracak sekilde transkripsiyon
profilini degistirmis ve pandemik M1T1 klonunun basarili bir sekilde ortaya ¢ikmasina yol
acmistir. M1T1 klonunu segen ve sekillendiren evrimsel baskilar daha detayl kavrandiginda

kiiresel yayilim gosteren M1T1 klonuyla basa ¢ikmak icin yeni tedavi stratejileri gelistirmek
miimkiin olacaktir.
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ANTIMIKROBIYAL YONETIM VE SAGLLK HiZMETi
iLISKILI ENFEKSIYONLARIN KONTROLU

Dog. Dr. Osman Sezer Cirit
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Antibiyotiklerin kesfi ve ticarilestirilmesi modern tibbin en 6nemli gelismelerinden biri
olmustur. Antibiyotik direnci - mikroplarin onlar1 6ldiirmek i¢in tasarlanmis ilaglar1 yenebilme
yetenegi - zamanimizin en biylik kiresel halk sagligi sorunlarindan biridir. Antibiyotiklerin asir1 ve
uygun olmayan tiiketimi, ¢cok ilaca direncli patojenlerin hizla ortaya ¢ikmasina neden olarak ciddi
enfeksiyonlarda tedavi segeneklerinin kisitlanmasi yani sira morbiditeyi, mortaliteyi, hastanede
yatis siiresini ve saglik maliyetlerini de arttirmistir.

Giinimiizde saglik hizmetleri ve enfeksiyon kontrol onlemlerindeki gelismelere ragmen
saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlar (SHIE), eski adiyla hastane enfeksiyonlari, giincelligini
korumaya devam etmektedir. SHiE'ler dogrudan veya dolayli olarak saglik hizmeti ile iligkili olarak
gelisen enfeksiyonlardir. Insidansi, mortalitesi, yasam Kalitesi iizerine etkisi, maliyeti, antibiyotik
direnci gelisimine katkisi ve getirdigi ek saglik hizmeti yiikii yani sira saglik sistemlerinin giivenli
ve etkin isleyisine yonelik siirekli bir tehdit olusturur ve hukuksal boyutu ile de kiiresel bir halk
saglig1 sorunudur. Hastane enfeksiyonlar1 kavramindan saglik hizmeti iliskili enfeksiyon tanimina
gecilmesiyle agiz ve dis sagligi merkezleri, hemodiyaliz merkezleri gibi ayaktan verilen saghk
hizmetleri, yashh bakim evlerinde verilen saglik hizmetleri ve evde saglik hizmetleri de
kapsanmaktadir.

Antimikrobiyal yonetim, “hasta icin minimum toksisite ve miiteakip diren¢ iizerinde
minimum etki ile enfeksiyonun tedavisi veya onlenmesi icin en iyi klinik sonuca yol acan”
antimikrobiyal tedavinin optimal kullanimini tesvik etmek ve saglamak icin bir miidahaleler demeti
olarak tanimlanabilir. Antimikrobiyal yonetim ekibi en az bir klinik mikrobiyolog, bir enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani ve bir klinik eczacidan olusur

Mikrobiyoloji laboratuvari, hasta sonuglarini iyilestirmek, potansiyel toksisiteyi en aza
indirmek, direncin ortaya ¢ikmasini 6nlemek ve saglik maliyetlerini azaltmak icin antibiyotik
recetelemeyi optimize etmeyi amaclayan antimikrobiyal yonetimde oOnemli bir rol oynar.
Mikrobiyoloji laboratuvar1 SHiElarin tedavisi, kontrolii ve énlenmesinde de oénemli bir rol
oynamakla beraber ayni zamanda bir siirveyans ve erken uyari sistemi olarak da islev goriir.
Salginlarin tespiti ve arastirilmasinda goérev almaktadir. Olagandisi olaylar veya egilimler
(kiimelerin ortaya ¢cikmasi veya coklu ilaca direncli organizmalarin ortaya cikmasi) genellikle ilk
olarak laboratuvar tarafindan tespit edilir. Epidemiyolojik olarak iliskili izolatlarin karsilastirilmasi
(“tipleme” veya “parmak izi”), bu organizmalarin iliskili olup olmadigin1 belirlemeye yardimci olur
ve bu nedenle bir salginin varligini dogrulamak icin gereklidir.

Glintimiizde antimikrobiyal yonetim , saglik sistemlerinin gliclendirilmesine yonelik entegre
bir yaklasimin ¢ "ayagindan" biridir. Diger ikisi, enfeksiyon onleme ve kontrol ile ila¢ ve hasta
glivenligidir. Enfeksiyon onleme ve kontrol, tim saglik sistemlerinin evrensel olarak ilgili bir
bilesenidir ve hem hizmetleri kullanan kisilerin hem de bu hizmetleri saglayanlarin saghk ve
glivenligini etkiler. Mikrobiyolog, enfeksiyon kontrol komitesinin ve antimikrobiyal yonetim
ekibinin daimi ve aktif bir lyesidir. Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin kalitesi genel olarak saghk
hizmeti kalitesinin de bir gostergesidir. Enfeksiyon kontrolii ve antimikrobiyal yoénetim
programlarinin ¢ogu mikrobiyolojik sonuclara dayandigindan, kalite giivencesi 6énemli bir konudur.

Sonuc olarak tani yonetimi, antimikrobiyal yénetim programlarinin ayrilmaz bir pargasidir
ve saglik bakim tesislerinde enfeksiyon dnleme ve kontrol faaliyetleri icin de gereklidir. Zamaninda
ve dogru mikrobiyolojik sonuglar, klinisyenlerin hastalari i¢cin en uygun antibiyotikleri veya
antibiyotik kombinasyonlarini se¢melerine ve ayrica bulasma riskini azaltmak ve saghk
tesislerinde patojenlere bagh salginlar1 6nlemek icin gerekli 6nlemleri almalarina yardimeci olur.
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TUMOR MARKIRLARI V3 TESTLERIN AKILCI iSTENMESI
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Ozet. Tiimér belirtecleri, viicutta var olan veya kanser gibi patolojik durumlarla
iliskilendirilebilen belirli molekiiler veya hiicresel ozellikleri ifade eden maddelerdir. Bu
belirtecler genellikle kan, idrar veya doku orneklerinde 6lciilebilir. Timor belirtecleri, kanserin
tani, takip, tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve niikstin izlenmesi gibi ¢esitli klinik durumlarda
kullanilabilir. Klinik biyokimyada yer alan tiimor belirteclerine klinik ve laboratuvar yaklasimda
dikkat edilmesi gereken cesitli durumlar vardir. Bunlarin laboratuvar uzmani tarafindan
degerlendirilmesi hasta giivenligi agisindan olduk¢a énemlidir. Cok yaygin olarak kiullanilan ve
bilinen belirteglerin bile giiniimiizde onemli kisitlihiklar1 bulunmaktadir. Kisithliklar kullanim
yerleri yani sira analitik performans, biyolojik varyasyon ve referans araliklar basta olmak iizere
preanalitik ve postanalitik durumlari kapsar.

Anahtar kelimeler: Kanser, tiimor, tiimor belirtec

Giris

Kanser, normal dokularda hiicre biiylime ve oliimii diizenleyen tipik denetimlerin
bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Kontrolstiz hiicre ¢ogalmasi veya programlanmis hiicre
olimiinde bir basarisizlik, anormal hiicrelerin denetimsiz bir sekilde cogalmasina ve
nihayetinde bir tiimoériin gelismesine ve kanser hiicrelerinin viicudun diger bolgelerine yayilma
potansiyeline yol acar. Kanser genleri, hiicreler, biiylime, ¢cogalma, farklilasma ve apoptoz gibi
stireclerde iletisim kurmak ve dilizenlemek icin sinyal ileti mekanizmalarini kullanirlar. Bu
mekanizma, hiicre membranindan baslayarak cekirdege kadar sinyal iletilmesini icerir. Bu
slirecte gorev alan bir¢ok proteinin gen ekspresyonu tarafindan diizenlendigi belirtilmistir.
Tumor belirtegleri, viicutta var olan veya kanser gibi patolojik durumlarla iliskilendirilebilen
belirli molekiiler veya hiicresel 6zellikleri ifade eden maddelerdir. Bu belirtegler genellikle kan,
idrar veya doku oOrneklerinde olgiilebilir. Tiimoér belirtecleri, kanserin tani, takip, tedavi
yanitinin degerlendirilmesi ve niiksiin izlenmesi gibi cesitli klinik durumlarda kullanilabilir.
Yaygin olarak kullanilan timdr belirtecleri enzim (prostatik asit fosfataz, néron spesifik enolaz,
laktat dehidrojenaz, alkali fosfataz,i kreatin kinaz), hormone (kalsitonin, adrenokortikotropik
hormoni gastrin, vb), onkofetal antijen (karsinoembriyonik antijen, alfa fetoprotein),
karbohidratlar (CA 125, CA 15-3) veya protein (C peptit gibi) olabilir.

Ideal tiimor belirteglerinin 6zelligi

Sadece bir tiimér cinsi tarafindan tretilmeli

Viicut sivilarina 6l¢iilebilir miktarda sekrete edilmeli

Sadece kanser varliginda saptanmali

Timoriin lokalizasyonu hakkinda fikir vermeli

Kanser ¢ok kiictik, lokalize durumdayken saptanabilmeli

Diizeyi tiimor boyutuyla orantili olmal

Tedavi yanitini ve hastaligin progresyonunu yansitmali
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Timor belirtecleri, tan1 tarama: tedavi yanitinin degerlendirilmesi, niiks izlemi,prognoz
tahminleme ve genetik risk degerlendirmesi amaci ile istenebilir. Tiimoér belirteclerin siklikla
kullanim alani tedavi sonrasi niikslerin ve metastazlarin degerlendirilmesidir. Diger alanlarda
kullanimlar1 kisithdir. Taramada PSA ve gaitada gizli kan kullanilsa da bu belirteglerde ideal
tarama kalite spesifikasyonlarina sahip degildir. Tiimor belirteclerinin klinik siiphe disinda
paneller seklinde istenmesi, rutin veya tarama amacli amagl istemi akilcu laboratuvar kullanimi
acisindan 1ugun degildir. Gereksiz test istemi maliyet ve zaman kaybi olusturur ve hasta
glivenligi agisindan olumsuzluklara yol acar.

Timor belirteglerinin diizeylerini etkileyen faktorler arasinda enflamatuvar olaylar,
karaciger hastaliklar1 ve metabolizma bozukluklari,bobrek fonksiyon bozukluklari, yaygin
tlimor nekrozu, tedaviler, 6rnek alim zamani, numune tipi, ilaglar: ve testin analitik performan
ozellikleri yer alir.

Sonug. Tiimor belirteclerinin klinik yararliligin ve kullaniminin hasta giivenligini korumasi
icin preanalitik, analitik ve postanalitik silireclerinin standartize edilmesi gereklidir. Hem
klinisyen hem de laboratuvar uzmani testlerin klinik ve analitik kisithliklarin1 degerlendirmeli,
ve laboratuvar uzmani konunun Onemli noktalarini laboratuvar raporunda belirmelidir.
Gelecekte, gen ifade dizileri, proteomik teknolojiler (kiitle spektroskopisi, LC-MS/MS, MALDI-
MS) ve yiiksek veri kapasiteli dizileme gibi arastirma alani, hizla farkli kohortlar arasindaki
farklar1 gosterebilen benzersiz biyobelirtegleri veya biyobelirte¢ gruplarini tanimak icin
kullanim alani bulacaktir. Biiytik veri analizi i¢in gelismis yazilim algoritmalarinin gelisimi, yeni
kanser biyobelirte¢lerinin tanimlanmasinda hizl bir ilerlemeye neden olmasina karsin klinik
uygulamalrdaks yerleri kisithdir.
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VO HOLL YOLLARI, GOLICOK PLANLAR

Dr. Taleh 9liyev
TOBIB, Kliniki Tibbi Markaz
dr.aliyevtaleh@gmail.com

Sahiyye xidmatlari saglamligin qorunmasi va yaxsilasdirilmasi, ana va usaq saglamhgi vo
ailo planlasdirilmasi, atraf miihit saglamligl lgiin xidmatlari ve saglamligla slagali hayat
keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi kimi masalalari ahats edir (1, 2).

Diagnostik-Miialicavi Sahiyys Xidmatlari i¢arisinda Tibbi Laboratoriyalar terafindan verilan
xidmatlarin 6zlinemaxsus yeri vardir. Son illorde yeni metodlarin tatbiqi ilo klinik laborator
diaqnostikada ciddi dayisikliklor bas vermisdir. Avtomatlasdirilmis sistemlarda calisilan, insan
organizmindaki miirakkab biokimyavi dayisikliklari, genetik deformasiyalar,
mikroorqganizmlarin sabab oldugu patogenetik proseslari askara ¢ixarmaga imkan veran
minlarle test vardir. Bununla birlikds, adi ¢akilon robot sistemlar laborator analizin biitiin
moarhalalarinda yliksak daqiqlik talab edir. Preanalitik, analitik ve postanalitik marhalalarda icra
olunan biitiin proseslar nogsansiz ve standartlara uygun olmalidir. Klinik-Diagnostik
Laboratoriyani idara eden miitaxassisdon baslayaraq, analiz cavablarini xastoys taqdim edan
geydiyyatciyadak har kas Laboratoriyanin tatbiq etdiyi standartlar1 miikammeal bilmsali ve buna
amoal etmolidir (3, 4, 5).

Bununla yanasi, inkisaf etmis 6lkalarin milli sahiyya sistemina nazar saldiqda goririik ki,
miiasir inkisaf modellarinin istiqamatlarindan biri do 6lkenin har yerinds ahalinin keyfiyyatli,
ylksak texnologiyali tibbi xidmate ¢ixisini tomin etmoakdir. Tibbi Laborator diaqnostika
sahasinda bu istigamatin hoyata kecirilmasi iiclin an somoarali vo ahatali vasito iso laborator
analizlorin moarkozlosdirilmasidir (4, 6). Bu da laborator faaliyyatin boéyik markazlads
comlosdirilmasi - konsolidasiyas1 vo inteqrasiyasi sayosinde miimkiin ola bilar. Laborator
analizlorin morkoazlosdirilmasi 1li¢ kritik aspekt nozors alinmagla aparilmalidir: tibbi
maqsadauygunlug, arazi xiisusiyyatlari va institusional imkanlar, iqtisadi ssmarslilik (7, 8, 9).

Bu baximdan son illor Azarbaycan Respublikasinda hoyata kecirilon sahiyyo islahatlari
¢ar¢ivasinda 6lka iizra laborator xidmatlarin standartlasdirilmasi xiisusi shamiyyat kasb edir.

Tibbi Orazi Bélmslorini Idareetma Birliyi (TOBIB) tabeliyinde olan dévlat soahiyye
miiassisalorinde  laboratoriyalarin = standartlagdirilmast  magqgsadile  layiha  hayata
kecirilmakdadir. Layihs iizre foaliyyat planinin hazirlanmas: icbari Tibbi Sigorta iizre Dévlat
Agentliyinin (2019-202-ci illards TOBIB-in tabe oldugu iist qurum olaraq) idars Heyati Sadrinin
23 sentyabr, 2019-cu il tarixli 01/284 sayl amri ilo yaradilmis “Tibb miiassisalarinda
laboratoriyalarin standartlasdirilmasi iizra is¢ci qrupu”na havals edilmisdir. Isci qrup bir sira
istigamatlar lizrs faaliyyat gostarmisdir:

TOBIB-in tabeliyinde olan sahiyys miiassisalorinds laboratoriyalarin maddi-texniki
bazasinin va infrastrukturunun yoxlanilmasi, o ciimladan biitiin cihaz ve avadanliglara dair
texniki aktlarin tartib olunmasi;

TOBIB-in tabeliyinds olan sahiyys miiassisalorinda laboratoriyalarin strukturununun va
kadr potensialinin qiymatlandirilmasi;
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Laboratoriyalarda aparilan moévcud analizlarin protokollara ve standartlara uygunlugunun
miiayyan edilmasi;

TOBIB-in tabeliyinda olan sahiyys miiassisalarinde laborator xidmatin standartlasdiriimasi
lizra strateji faaliyyat planinin hazirlanmasi; Laborator xidmatlarin markazlasdirilmasi va
saviyyalara bolliinmasi; saviyyslara boliinacak tibb miiassisalarinin va laboratoriyalarin
miiayyan edilmasi;

Laborator tibbi xidmat siyahilarinin va kodlarinin hazirlanmasi; saviyyaler iizra
gostarilacak laborator tibbi xidmat siyahilarinin hazirlanmasi;

Catismayan va alinmasi zaruri olan cihaz ve avadanliglarin siyahisinin tartib olunmasi;

Laborator tibbi xidmatlarin gosterilmasi ticiin illik reaktiv va diger sarf lavazimatlari
talabati liglin prognozun hazirlanmasi;

Umumdiinya Sahiyys Teskilatinin tdvsiyslarine asasen tortib olunan layihenin is¢i qrupu
2022-ci ilden sonra 6z foaliyyetini TOBIB tabeliyinde davam etdirmis, tibb miiassisalarinin
laboratoriyalarinin monitorinqini aparmis, mévcud vaziyyat barada ilkin ray hazirlanmis vo
laboratoriyalarin standartlasdirilmasi iizra strateji foaliyyat plani tortib etmisdir. Bu strateji
sonad ve ondan irali golen tolimatlar ¢argivasinda laboratoriyalarin hazirki faaliyyati
tonzimlanir, problemlar va onlarin hall yollari, galacak planlar miiayyanlasdirilir.
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Akreditasyon; laboratuvarin, belgelendirme kuruluslarinin, yeterlilik deneyi saglayan
kuruluslarin, ulusal ve uluslararasi kabul géormiis teknik kriterlere gore uzman ekip tarafindan
degerlendirilmesi, yeterliliginin onaylanmasi ve diizenli araliklar ile denetlenmesidir. [SO 15189
Tibbi Laboratuvarlar - Kalite ve Yeterlilik icin Gereklilikler Standardi, kamu ve 6zel hastane
laboratuvarlarinin, 6zel tibbi laboratuvarlarinin, genetik hastaliklar tan1 merkezlerinin, patoloji
laboratuvarlarinin ve hatta doku tipleme laboratuvarlar1 gibi tibbi laboratuvarlarin
akreditasyonu icin kullanilan standarttir. ISO 15189 standardinin en son versiyonu EN [SO
15189:2022 olup, ISO ve CEN arasindaki teknik isbirlik Anlasmasina (Viyena Anlasmasi) uygun
olarak CEN/TC 140 “In vitro diagnostic medical devices - Viicut disi1 kullanilan tibbi tani
cihazlar1” Teknik Komitesi ile isbirligi icinde ISO/TC 212 “Clinical laboratory testing and in vitro
diagnostic test systems - Klinik laboratuvar deneyleri ve viicut disi kullanilan tibbi tani
cihazlar’” teknik komitesi tarafindan hazirlanmis ve 15 Kasim 2022’de CEN tarafindan
onaylanmistir. Teknik olarak revize edilen bu versiyon ile, ISO/IEC 17025:2017 ile
uyumlastirma, [SO 22870:2016’da yer alan hasta basi deneylerine (POCT) yonelik gerekliliklerin
dahil edilmesi ve risk yonetiminin arttirilmasi en 6nemli degisikliklerdir.

ISO 15189, klinik laboratuvara asagidaki faydalari saglar:

Test sonuglarinin uluslararasi kabul edilmesini saglar,
Miisteriye giliven verir,

Pazar payini ve rekabeti artirir,

Is hacmini artirir,

Isletme ve personel bilincini artirir,

Daha giivenilir sonuclar elde edilmesini saglar,

Uygunsuzluklara karsi kontrol mekanizmasi gelistirir, uygunsuzluklarin giderilmesi ve
onlenmesine yonelik diizeltici-onleyici faaliyetler planlanmasini saglar,

Laboratuvara prestij kazandirir,

Numune ve test yonetimi metodolojisini standartlastirir,

Sonuc dogrulama ve izlenebilirlik yetenegini gelistirir,

Laboratuvarda olmasi gereken tiim kriter ve sartlarin eksiksiz uygulanmasini saglar,
Miisteri geri bildirimlerine etkin ¢6zlimler sunar.

Acibadem Labmed Tibbi Laboratuvari, 20 Ekim 2005 tarihinden gecerli olmak iizere DACH
tarafindan ISO 15189 standardina gore akredite edilerek Tiirkiye'nin ISO 15189
akreditasyonuna sahip ilk tibbi laboratuvari olmustur. 19 Ekim 2010 tarihinden itibaren gecerli
olmak iizere, TURKAK tarafindan ISO 15189 standardina gore yeniden akredite edilerek,
Tiirkiye'nin TURKAK tarafindan ISO 15189 standardina gore akredite edilen ilk tibbi
laboratuvari olmustur. TURKAK tarafindan 2014 yilinda ISO 15189 standardina gore yeniden
akredite edilmis, 10 Ocak 2017 tarihinden gecerli olmak iizere TURKAK tarafindan esnek
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kapsam ile akredite edilen Tiirkiye'nin ilk tibbi laboratuvari olmustur. 2023 Ocak ayinda sabit
ve esnek kapsam ile yeniden akredite edilerek Tiirkiye’de ISO 15189 standardina gore 5.
akreditasyon ¢evrimine devam eden ilk tibbi laboratuvar olmustur.

Bu sunumda, 6zellikle klinik laboratuvarlarda risk yonetimi tizerinde durulacaktir.

Referanslar
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osrlardir hakimlarin miisahids, tacriiba ve naticalarine asaslanan tibb anlayisindan, son
illardir elma, daqiq naticalora va etibarliliga séykanan “slibuta asaslanan tibb” anlayisina
kecilmisdir. Klinik laboratoriyalar, qanda gliikoza 6l¢iilmasi ila baslayan ve texminan ii¢ yuz ilde
lic mindan artiq testin siiratli, etibarli, daqiq naticalarls islanildiyi, siibuta asaslanan tababatin
avazsiz elementlarine ¢evrilmisdir. ohamiyyatli tibbi gararlarin texminan 70%-i laboratoriya
testlori asasinda gabul edilir. Belo miihiim bir giicden an samarali sakilde va comiyyatin
monafeyi namino istifade edilmasi ondan rasional istifade yolu ilo hayata kegirilo bilar.
Rasionalliq dogrulugun kriteriyasini empirizm (taciibalar) va hisslarla deyil, diisiinmak va
deduktiv natica ¢ixarmagla dyranmayin imumi addir. Laboratoriyadan rasional istifade dedikda
miiayinalari istok edarkan vo naticalarin sarhi zamani kliniki fayda nazars alinmaqgla, sahiyya
xidmatinin an toesirli vo semarali sokilde tomin edilmasi, diizgiin diagnoz ve miialicanin
aparilmasi, laboratoriya xarclarinin azaldilmasi maqsadils hayata kegirilan faaliyyatlar va yersiz
sorgularin va imtahanlarin liizumsuz tokrarlanmasinin qarsisini almaq basa disilir (1).
Laboratoriyadan istifade glindan-giine geyri-miitanasib sakilds artir vo bu artimin qarsisini
almagq ticilin digar sahalarda oldugu kimi son illards aparilan arasdirmalarla da laboratoriyadan
rasional istifade 6n plana ¢ixmisdir.

Tadqiqatlar gosterir ki, laboratoriya testlarinin shamiyyatli bir hissasi (23-67%) yersiz va
lazimsiz test istaklaridir ki, bunlarin asas hissasi (45,5-71%) test istayi zamani, yani preanalitik
dovrda bas verir (2,3). Hoddindon artiq vo ya lazimsiz laboratoriya testlori talob olunduqda,
hom maliyyo itkilori, hom do anormal testlorin olma ehtimali artir. Noatico etibar ilo alava
miiayinalarin istonmasing, insanin heg¢ bir xastaliyi olmamasina baxmayaraq narahat olmasina,
diizgiin diagnoz qoyulmadig icilin miialicanin gecikmasing, is qiivvasinin itirilmasina va
tosovviir edo bilmadiyimiz bir ¢ox problemlara sabab olur (4, 5). Laboratoriyadan istifade
glindan-gilina geyri-miitanasib sakilda artir va bu artimin garsisini almagq ii¢iin digar sahalarda
oldugu kimi son illarda aparilan arasdirmalarla da laboratoriyadan rasional istifade 6n plana
cixmusdir.

Umumdiinya Sahiyys Taskilat1 (UST) 21-ci asrin “Hamu {iciin saglamliq” programini hayata
kecirmaya baslamis va burada tibbi personalin hazirligina, komanda isin xiisusi vurgulamisdir.
Bu kontekstda sahiyya maliyyacilari ile laboratoriya iscilarinin klinisistlarla birlikde mévcud
talimat vo standartlara uygun islomasi, sahiyys xidmatinin yenilanmasi, yaxsilasdirilmasi va
inkisafina boyiik tohfs veracaklar (6).
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Hasta gilivenligi acisindan laboratuvardan ¢ikacak tiim sonugclarin analitik performanslari-
nin yeterli diizeyde olmasi sarttir. Uluslararasi ISO 15189:2022 standardina gore laboratuvarlar
trettikleri hasta sonuglarinin analitik performansini kontrol etmek iizere kalite kontrol
prosediirlerini uygulamalar1 gerekir. Kalite kontrol uygulamalari ile tiim analitik siirecin
dogruluk ve kesinligi izlenirken, hatali sonug verme riski, hatali redler ve test kayiplari azaltilir.

Dahili (i¢) kalite kontrol (iKK) ile, analitik metodun dogru kuruldugu ve ¢alistigi kabul edilir
ve bu dogrulardan olan sapmalar yakalanir. IKK hem sistematik hem de rastgele hatalar:
saptayabilmesine ragmen, bu hatalar daha 6nce belirlenmis ortalamalardan olan sapmalardir.
Eger yontemin kurulmasi1 asamasinda veya IKK baslamadan énce mevcut olan hatalar varsa,
bunlar IKK érnegi kullanilarak saptanamayabilir. Ayrica ézellikle kantitatif testler icin uzun
zaman siiresince olusan sistematik hatalar da IKK ile gdzden kacabilir. Sonuglarin diger
laboratuvarlar ile karsilastirilmasi, bu tiir hatalarin yakalanmasini kolaylastirir. Bu amaca uygun
olarak Harici (D1s) Kalite Kontrol (DKK) degerlendirme programlar: gelistirilmistir. Bagimsiz
organizator kuruluslar tarafindan yiiriitilen ve laboratuvarlarin analitik performanslarinin
karsilastirmali olarak degerlendirildigi bir sistemdir. DKK'iin en 6nemli 6zelligi laboratuvarlarin
analiz ettikleri kontrol materyalindeki analit konsantrasyonlarini bilmemeleri ve bdylece
performanslarini objektif bir bakis acisindan degerlendirmeleridir.

IKK bir laboratuvarin analitik performasini izlemede kullanilirken, DKK laboratuvarlarin
performanslarin1 birbirleri ile karsilastirarak degerlendirir. IKK ile kullanilan analitik
yontemlerin kesinlik ve dogrulugu laboratuvar icinde degerlendirilirken, DKK ile laboratuvarin
performansi kiyaslamali olarak degerlendirilir.

Uluslararas1 ISO 15189:2022 standardi 7.3.7.2 maddesine gore reaktif veya cihaz
iireticilerinin sagladiklar1 iKK'lere alternatif veya ek olarak Ugiincii parti IKK Programlari
kullanilmahdir. Uciincii parti IKK’ler sistem kalibratérlerinden ve reaktiflerinden bagimsiz
olarak tretilmektedir ve herhangi bir cihaz icin optimize edilmemistir; bagimsiz performans
degerlendirmesi saglar. Bircok testin bir arada kontrol edilebilmesi hem zaman hem de maliyeti
azaltr.

Klinik Biyokimya Uzmanlar1 Dernegi (KBUD), klinik laboratuvarlar i¢in hastalarin tani ve
tedavisine yonelik Dahili Kalite Kontrol (ViaQC) ve Harici Kalite Kontrol (KBUDEK) Programlari
saglayan, kar amaci giitmeyen bir kurulustur. Birincil amag, bu alanda faaliyet gosteren klinik
laboratuvarlarin  kalite degerlendirmesine ve gelistirilmesine katkida bulunmaktir.
Laboratuvarlarin programi kendi benzersiz gereksinimlerine uyacak sekilde 6zellestirmesine
olanak taniyan cesitli esnek kontrol secenekleri mevcuttur.


mailto:cuneytcanbulat@gmail.com

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

MM34
NEONATAL SEPSiSDO ERKON LABORATOR DIAQNOSTIKA

Dr. Cinara Haciyeva

dr.chinaraabdullayeva@gmail.com

Neonatal sepsis hayatin ilk ay1 orzinde xastslik tdéradan mikroorganizmlarin qan
dovraninda ¢oxalmasi va onlarin yenidogulmus korpalards toksinlar amala gatirmasina sabab
olan Kklinik haldir. Tibbi tacriibalardas iralilayislore baxmayaraq, xiisusile inkisaf etmakds olan
olkalarda yiiksak xastalonma ve O6lim nisbatine malikdir. Erken diagnoz, vaxtinda miivafiq
antibiotiklarin va dastaklayici miialicenin baslanilmasi hayat qurtarir.

Sepsis diagnozu klinik gostaricilor va laborator naticalari birgs dayarlendirmakls qoyulur.
Neonatal sepsisin diagnostikasinda spesifik vo geyri-spesifik laborator miiayinalorden istifada
edilir. Badan mayelarinden mikroorqanizmlarin kultivasiyasi an spesifik tsul vo qizil
standartdir. Hemokultura neonatal sepsisin diagnostikasi ii¢lin qizil standart olmasina
baxmayaraq, 48-72 saat arzinda natica alds edilmasi ve bu zamanin miialicani gecikdira bilmasi,
hamcinin yalnis neqativ va yalnis pozitiv natice ehtimali nazars alinag, tadgiqatlar bir ne¢a saat
arzinda sepsis diagnozunu tasdiqloyacak lsullara yonslir. Buna baxmayaragq, yiiksak hassaslq
va spesifikliya malik testlor hals do tapilmamisdir. Qeyri-spesifik testlorin he¢ biri 100%
hassasliga malik olmasa da, sepsisin diaqnostikasinda, hamg¢inin mialicenin effektivliyinin
giymatlondirilmasinds vo miialiconin dayandirilmasi barada gararin gebulunda shamiyyotlidir.
Bir neca testi birlikds istifade etmakls diagnoza daha qisa miiddatda catmagq olar. Bunlardan:

Qanin imumi miiayinasinda leykositlarin say1 va leykosit nisbatlori, periferik yaxmada
miitlaq neytrofil say1 ve yetismamis)/limumi neytrofil nisbati, neytrofil hacmi, keciricilik vo
skatter miiayinasi, delta neytrofil indeksi, trombosit sayinda olan dayisikliklor nazera alinmal
va differensasiya edilmalidir.

Infeksiya ve toxuma zadslonmasine cavab olaraq ifraz olunan keskin faza ziilallarinin
artmas1 neonatal sepsisin diagnostikasinda shamiyyoat dasiyir. Aparilan todgigatlarda sis
nekrozu faktoru (TNF-alfa), C-reaktiv ziilali (CRP), prokalsitonin (PCT), proadrenomedullin,
immunogqlobulinlar, sathi markerlar, fibrinogen, fibronektin, serum amiloid A (SAA) kimi bir cox
kaskin faza ziilallarinin neonatal sepsisin diaqnostikasinda yiiksek hassaslifa malik oldugu
askarlanmisdir. Bunlardan CRP, PCT ve SAA an stratli KFZ olaraq xiisusi shamiyyatlidir. KFZ-
nin geyri-infeksion sabablardan ds yiiksals bilmasi ehtimali nazars alinmalhdir.

iltihab prosesina cavab olaraq artan interleykin (iL-1, iL-6, iL-8), TNF-alfa, hall olunan iL-2
reseptoru va E-selektin kimi bir cox sitokin saviyyalarinin tayini sepsinin diagnostikasinda
istifade olunur. Infeksion agentls qarsilasdigda siiretlo artmasi sababinden IL-6 xiisusila
ahamiyyat dasiyir, lakin 24 saat arzinds normal saviyyays enmasi sababindan CRP ila birga
istifadasi tovsiya olunur.

Hiiceyra sothi antigenlori- Axin sitometrik analiz metodu ile infeksiyaya cavab olaraq
aktivlesan leykositlarin sathlarinds ekspressiyasi artan CD11b, CD64 va CD69 kimi sath
antigenlari askar edils bilar. Infeksiyaya cavab olaraq bir neca daqiga arzinds artmasi miisahida
edilir. Lakin hassasliginin asagi olmasi, normativlarinin tam muayyan edilmamasi va qabaqcil
texnologiyaya ehtiyac olmasi sababindan onu miintazam olaraq istifade etmak miimkiin deyil.

Bakterial genomun tayini va qranulosit koloniyasini stimullasdiran amilin tayininin
bakterial infeksiyalarin diagnostikasinda shamiyyatli oldugu géstarilmisdir.
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Yeni iisullardan hiiceyra zadalanmasini géstaran molekullar va proteomika shamiyyatlidir.
Kiitlavi spektrometriya va izoelektrik fokuslanma kimi yiiksak texnologiyal iisullardan istifada
edarak, iltihab naticesinda yaranan ziilallar prenatal va ya postnatal dévrda askar edils bilar.

Belalikls, kliniki alamatlar geyri-spesifik oldugundan va bir ¢ox xastaliklarle qarisdirila
bildiyindan, bu klinik slamatler spesifik va qeyri-spesifik laborator miiayinalarle birgs
giymatlandirilmalidir. Bir ne¢a laborator miiayinalardan istifade edarak neonatal sepsisa daha
sliratli vo daqiq diagnoz qoyula bilacayi nazars alinmalidir. Diagnozdan basqa, bu testlar
mialicanin effektivliyini qiymatloandirmak va miialicanin dayandirilmasina garar vermak ii¢iin
do istifade olunur. Naticads, son illarda klinik slamatlor ve kultivasiya ila sepsisin
diagnostikasindan basqa bir ¢ox yeni iisullar islonib hazirlansa da, CRP, PCT, IL-6 an cox istifado
edilan laborator testlardir. Neonatal sepsisin diagnostikasinda istifada olunacaq miitkammal bir
gostarici olmadig tiglin bir ne¢ga markerin birga tayini ilo yanasi, neytrofil hacmi, keciricilik,
proadrenomedullin vo CD64 kimi sathi markerlor daha tez-tez istifade olunmaga namizad
metodlar ola bilar, hamcinin proteomika inkisafi vacib olan tisullar arasindadir.

Manbalar:
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KEMIiK HASTALIKLARINDA RUTIN OLARAK KULLANILAN
BELIRTECLER. YENi BELIRTECLER

Prof. Dr. Aylin Sepici Dingel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
asepicidincel@gmail.com

Kemik, hayat boyu metabolik aktivitesini devam ettiren ve su’rekli yenilenebilir o zellige
sahip bir endokrin doku olarak kabul edilmektedir. Kemik metabolizmasi, kemik dokunun
yeniden yapilanmasi, normal kemik yapisinin devami ve iskelet yapinin bu yu mesi ile
tanimlanan kemik yapim ve yikiminin siire¢ icerisinde birlikteligi ile birbirine ters iki aktivite ile
karakterize dinamik bir su regtir. Kalsiyum, fosfor magnezyum gibi bazi iyonlarin depolanmasi
ve bu minerallerin homeastazinin su” rdu ru” Imesi kemigin metabolik fonksiyonlarindandir. Kemik
do'ngu su’, osteoblastlar ve osteoklastlarin enzimatik aktivitelerinin ve yapim-yikim sirasinda
dolasima gecen kemik matriksi elemanlarinin o'l¢u Imesiyle degerlendirilir. Pek cok belirtec icin
farkl analizler, otoanalizorlere uyarlanarak klinik laboratuvarlarda hizli ve diisiik maliyetli hale
getirilmis olsa da su anda mevcut olan kemik belirteglerinin higbiri klinik faydalar1 agisindan
digerlerine gore avantajli degildir. Joint Working Group of International Foundation of
Osteoporosis(I0F) ve IFCC-Bone Marker ¢alisma gruplarinin son raporunda; bir kemik yapim
belirteci (tip1 kollajen N-terminal propeptit, PINP) ve bir kemik y1kim belirteci (tip1 kollajen C-
terminal telopeptit, CTX), kirik riskinin tahmin edilmesi ve eriskinlerde osteoporoz tedavisinin
izlenmesi icin standart analiz 6lclim yontemi olarak onerilmektedir. Ayrica kemik doéngiist
belirteclerinin kullanimindaki kisitliliklar1 degerlendirmek tizere I0F ve National Bone Health
Allianceda harmonizasyon konusunda c¢alismalara devam etmektedir. Giiniimiizde geleneksel
kemik dongilisii belirteci anlayisimizi temel alan yeni yaklasimlar gelistirilmektedir. Bu yeni
belirtecler periostin, katepsin-K, sklerostin, dickkopf-1, RANKL, FGF-23/Kklotho/osteokalsin,
sfingozin-1-fosfat ve mikroRNA olarak bildirilmektedir. Ancak, bu biyokimyasal belirteclerin de
Klinik kullanimi tam olarak belirlenmemistir ve kirik riski ile iliskilerinde de hala soru isaretleri
vardir. Ayrica tedavi izleme araclari olarak kullanimlarinin da arastirmalar1 devam etmektedir.
Tim bu yeni belirtecler bize osteosit aktiviteleri hakkinda bilgi verebilir, kemik ve diger
organlar arasindaki metabolik ve patolojik baglantilar1 arastirmak ve sistemik hastaliklar:
izlemek icin de degerlidir. Kemik dongilisi belirtecleri icin analitik stirecde oldugu gibi
preanalitik siire¢ de daha ayrintili yapisal tanimlamalara ihtiya¢ duymaktadir. Bir toplumda
yaslh bireylerin sayilarinin artmasi ile beraber basta osteoporoz olmak iizere metabolik kemik
hastaliklarinin orani artmaktadir. Bununla beraber bu hastaliklarda komplikasyon olarak
yliksek komorbidite ve mortalite ile iliskili kiriklar da gortilebilmektedir. Kemik metabolizmasi
ile ilskili hastaliklarin zamaninda tani, tedavi ve takibi toplumsal ve sosyoekonomik sonugclari
sebebi ile cok 6nemlidir. Radyolojik taninin bazi kisithiliklar ile 6zellikle son yillarda anlik kemik
fizyolojisini yansitabilen biyokimyasal belirteclerin 6nemi artmaya baslamistir.

Anahtar kelimeler: Kemik Dongiisti Belirtecleri, Kemik Metabolizmasi, Osteosit, Preanalitik
Degiskenler
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AKIS SITOMETRISi OLCUMUNUN iLKELERI VE
TANIMLAMADAKI SORUNLAR

Prof.Dr.Giiler Bugdayci
Actbadem Labmed, Hematoloji Hizmetleri Koordinatérti, Istanbul, Tiirkiye
gbugdayci@yahoo.com

Akim sitometri (ASM), tamponlu tuz bazl bir soliisyonda stispansiyon halindeki hiicre ya da
partikiillerin lazer 15181 ile aydinlatilmakta olan bir bélmeden gecerken verdikleri sinyallerin
toplanarak, hiicrelerin tek tek tespit ve ayrisimina yonelik analiz edilmesine dayanan bir
yontemdir. Tek bir hiicrede morfolojik 6zelliklerinin, yiizeyde ya da hiicre icerisinde bulunan
cesitli protein yapilarinin, canlilik 6zelliklerinin, DNA yapisinin ve apoptoz ozelliklerinin es
zamanli incelenebilmesini saglar.

ASM kullanim alanlari; lenfosit alt gruplarinin analizi, hematolojik malignitelerin tani ve
siniflandirilmasi, transplantasyon immiinolojisi, kok hiicre sayimi, immiin yetmezliklerin tanisi,
paroksismal nokturnal hemoglubiniiri, trombosit calismalari, apoptoz ile ilgili arastirmalar,
¢oklu ila¢ direncinin tespit edilmesi, hiicresel immun yanitin belirlenmesi ve sitokin tayinidir.
ASM calismalari i¢in periferik kan 6rnegi, kemik iligi aspirasyon materyali ve biyopsileri, ince
igne aspirasyon materyalleri, tim viicut sivilarindaki hiicreler kullanilmaktadir.

ASM analizlerinde kullanilan sistemleri segerken; kullanilan lazer teknolojisi, optik sistem,
monoklonal antikorlar, florokrom kimyasi ve elektronik sistem hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekir. ASM’de tekrarlanabilir, karsilastirilabilir sonuglar elde etmek i¢in akim sitometriden
yararlanirken standardize edilmis yontemlerin kullanilmasi, cihazin optimum Kkosullarda
kullanilmasi, periyodik kontroli, kalibrasyonu sarttir. ASM deney optimizasyonu saglanabilmesi
icin uygun antikor secilmesi, antikor titrasyonu, boyama indeksi olusturulmasi 6nemlidir. Dogru
sonug icin preanaltik hata kaynaklarina dikkat etmenin yani sira i¢ kalite kontrol calismalarinda
sitometrenin dogrulanmasi, hiicre kontrolleri ve kompensasyon boncuklar1 kullanilmaktadir.
Kompenzasyon problemleri ve dogru kapi alma diger baslica dikkat edilecek basliklardir. Bu
kosullar ile saglana sonug¢larin multidisipliner degerlendirilmesi elde edilecek yarar1 kayda
deger artiracaktir.
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ANTIKOAQULYANTLAR VO KOAQULYASIYA TESTLERI

TuFD.Dr. Emil Rzayev
EGE Hospital, Baki, Azarbaycan.

rzaliemil@gmail.com

Hemostaz sisteminin faaliyyatini imumi bilmak, laxtalanma testlarinin diizglin tasviri li¢ciin
vacibdir. Normal sartlar altinda, trombositlor ve koaqulyasiya faktorlar1 inaktiv vaziyyatda
olduqda, gqan damar igarisinda sarbast axir. Ancaq damar zadalenmasi olduqda, birincili ve
ikincili olaraq ayrilan hemostatik sistem aktivlasir. Birincili hemostaz; vazospazm, vWF (Von
Willebrand faktoru) vasitagiliyi ilo trombositlorin yapismasi, trombositlarin aktivlasmasi va
aqreqasiyasindan ibaratdir. Ikincili hemostazda sorbast qalan toxuma faktoru laxtalanma
yolunu aktivlasdirir, natice olaraq hemostatik fibrin tixaci amals galir. Ancaq bu iki ayr1 sistemin
in vivo miihitds qarisiq funksiya gostaerdiyini nazara almaq lazimdir. Masalan, fibrin amals
galmasi liclin fibrinogeni parcalayan asas ferment olan trombin hom ds giiclii trombosit
aqreqasiya edici agentdir. Homcinin trombositlarin aktivlasmasi aqreqasiyani tomin edarkan,
bazi laxtalanma faktorlarinin aktivlasdirilmasi tli¢iin de anion membran fosfolipidlarini agiga
cixarir. Har iki hissanin anormalliglari ganaxma pozgunluguna sabab ola bilar.

Koaqulyasiya testlori sababi bilinmayan ganaxma olduqda, miintezom skrininq testlari
zamani askar edilmis anormal test naticasini izah etmak vo ya antikoaqulyant terapiyani
izlomak li¢lin calisila bilar. Adaton, xaste vo ailasinin atrafli anamnezi, ganaxma slamatlarinin
novii ve fiziki miiayina hemostatik pozgunlugun yeri haqqinda kifayat gadar ipucu verir va
aparilacaq testlara bizi yonlandirir.

Antikoaqulyantlar: Koaqulyasiya testlarinda an c¢ox istifade edilon antikoaqulyant sitratdir.
Sinaq stisasindaki sitrat plazmadaki kalsiumu siiratls baglayir ve laxtalanmanin qarsisini alir.
Trombositlorin aktivlosmasini azaltmaq ticiin istifade edilon teofilin, adenozin vo dipiridamol
(CTAD) olan 109 mmol/L tamponlu natrium sitrath sinaq siisesi da laxtalanma testlorindo
istifads edils bilar.

Acar sozlor: Hemostaz, Koaqulyasiya Testleri, Antikoqulyant.
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KLINIK LABORATUVARLARDA DiJiTAL DONUSUM: GUVENILIR
NUMUNE TAKIBI, ETKIN VERI ANALIiZi VE KLiINiK FAYDALAR

Dog. Dr. Said Incir
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Istanbul
saidncr@gmail.com

Klinik laboratuvar, tibbi kayitlardaki objektif verilerin yaklasik %90’1n1 olusturmakta, klinik
kararlarin ise %60-70’ine dogrudan etki ederek hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde kritik bir
rol oynamaktadir. Test cesitliliginin artmasi, manuel islem zorluklari, teknolojik gelismeler ve
artan hasta talepleri, laboratuvarlarin isleyisinde 6nemli degisiklikler gerektirmektedir. Bu
degisim siireci Ui¢ basamag1 kapsar; otomasyon, dijitalizasyon ve laboratuvar tibbinda biiyiik
veri analitigi ile yapay zeka uygulamalarin kullanimi.

Otomasyon, oOzellikle manuel is yilikiinii azaltarak laboratuvar hatalarinin en biiylik
bolimiint olusturan preanalitik fazin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Dijital dontsiim,
laboratuvar siireglerini daha verimli hale getirirken giivenilir numune takibini
kolaylastirmaktadir. Otomatik numune etiketleme sistemleri ve numune tanimlama
teknolojileri, hata oranlarini azaltip numune izlenilebilirligini arttirarak hasta giivenligine katki
saglamaktadir. Etkin veri analizi, laboratuvar sonuclarinin dogrulugunu ve anlamini
artirmaktadir. Biiyiik veri analitigi ve yapay zeka teknolojileri, veri setlerini daha derinlemesine
analiz ederek tani siireglerini iyilestirmekte ve Kklinik kararlara daha saglam bir temel
sunmaktadir.

Hizli sonuclanma siiresi, hasta bakiminda 6nemli bir faktoérdir. Onay destek sistemleri ve
Klinik karar destek sistemlerinin kullanimi, siire¢ optimizasyonuna katkida bulunarak
sonucglarin daha hizli elde edilmesine olanak verir. Laboratuvar uzmanlari ise rutin onay
yukiinden kurtulduklarindan, bu sistemler tarafindan onaylanmamis o0zellikli hasta test
sonuglarina daha fazla vakit ayrima imkam bulurlar. Ancak bu tarz sistemler kullanilmaya
baslanmadan dnce hasta ile ilgili etik konular g6z dniinde bulundurularak ciddi bir verifikasyon
stirecine tabi tutulmahdirlar.

Sonuc olarak, Kklinik laboratuvarlarda dijital doniisiimiin tesvik edilmesi ve benimsenmesi,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak icin kritik 6éneme sahiptir. Bu teknolojik ilerlemeler,
hastalarin saglik sonuglarini iyilestirmeye ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik
biiytik bir potansiyele sahiptir.
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PORFIRIYALARIN DiAQNOSTIKASINDA LC-MS/MS

Dr. Hikmat Mommadov
Azarbaycan Tibb Universitedi Biokimya Kafedrasi
hikmet_7@yahoo.com.tr

Porfiriyalar, hemin sintezinin har marhalasindaki fermentlarin ¢catismazligl naticasinda bas
veran nadir metabolik xastaliklardir. Kaskin va xroniki sakilde bas verabilan porfiriya novlari
xiisusile qaraciyar va stimiik tutulmasi ile miisahids edilir. Porfiriya halqasi baglandigdan sonra
biitiin marhalalarda ferment ¢atismazliginda dari altinda toplanan rangli porfiriya perkusorlari
darids isiga gars1 haddindan artiq hassasliga sabab olur ve dari lezyonlari ilo miisayiat olunur.
Diagnoz sidikds, qanda ve nacisda porfiriya metabolitlorinin tayin edilmasi ile qoyulur vo
genetik diagnozla diagnoz tasdiqglanir.

Materiallar ve Metodlar: LC MS MS-ni kaskin va xroniki porfiriyalarin diaqnostikasinda
istifade olunan ananavi tsullarla miiqayise etmak. Hassasliq va spesifiklik daracalarini
miiqayisa etmak vo LC MS MS-nin porfiriya diagnozunda yerini miiayyan etmakdir.

Natica ve Miizakira: LC-MS/MS metodu klinik laboratoriyada asanliqla hayata kegirils bilan,
porfiriya diagnozu ticiin yeni yanasma taklif edir. Nimunoanin hazirlanmasi ¢ox gisa sada al
prosediirii talab edir. Metod Kit talab etmir vo hom maye fazanin ekstraksiyasi effektlarine, ham
do niimuns matrisi effektlorine nazarat etmak {iciin hem metabolitleri ilo eyni xromatoqrafik
davranisa malik sabit izotop isarsli daxili standartdan istifada edilir. Bu 6l¢iimii olduqgca hassas
vo spesifiq edir. Eyni zamanda LC -MS/MS ile ferment aktivliyide Ol¢iilobilmakda vo buda
metabolitler lizarindon deyilds ferment {izorindon daha deqiq naticalarin alds edilmasina imkan
yaratmaqdadir. LC-MS/MS metodunun artan klinik hassashigi ve spesifikliyi cox zaman diagnoz
goyulmasi ¢atin olan kaskin ve xroniq porfiriyalarin daha etibarli biokimyavi diagnostikasina
imkan verir.
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KLINIiK BiOKIMY9Vi LABORATORIYADA MAYE XROMATOQRAFiYALI
KUTLO SPEKTROMETRIiYANIN (LC-MS/MS) TOTBIiQI VO ONON9VI
TODQiQ METODLARI iLO MUQAYiSOLI XARAKTERISTIKASI

Dr. Mahir Ramazanov
Memorial Hospital
dr.Mahir78@gmail.com

LC-MS/MS - Maye xromatoqrafiyali kiitlo spektrometriya metodu 2000-ci illarden
baslayaraq klinik laboratoriyalarda Yenidogulmuslarin daban testinde (Amin tursular va
asilkarnitinlar), Lizosomal-depo xastaliklorin tadqiqindas, terapevtik dasrman vasitalarinin
monitoringinde (immunosupressiv, antiepileptik va s.), katoxlominlarin, hormonlarin,
vitaminlarin va s. tayininda genis istifads olunur.

LC-MS/MS-in Immunoanaliz metodu ile miigayissli saciyyslandirilmasi:

Immunoanaliz metodunda - analitin konsentrasiyas1 antigen-anticisim birlosmasina, LC-
MS/MS-da molekulun fiziki ¢akisina asaslanir.

Bir ¢ox immunoanalizlards fluoressent signallar1 askar etmak {iciin streptavidin-biotinla
isaralonmis komponentdan istfads olunur. Biotin bir ¢ox gida alavalerinde mdévcuddur va bu
sobabdan analizlards yanlis naticalorin alinmasina sabab olur. Biotin artighgi LC-MS/MS
metodunda naticaya tasir etmir.

Immunoanalizde HOOK EFFEKTI- Analitin hadden artiq yiiksek konsentrasiyasinda
sistemda doyma bas verir ve signal tadricon azalir, bu da analitin yalang1 yiiksak va ya asagi
natice gostormasina sabab olur. Immunoanalizde Hook effektini aradan qaldirmaq iiciin
nimuna durulasdirilmalidir. LC-MS/MS asasli analizlorda bels hallar miisahida olunmur.

Heterofil anticisimlor immunoanalizin miixtalif komponentlari ilo birlosa bilor ki, bu zaman
psevdo az vo ya yliksok naticolorin alinmasina sabab ola bilor. Bu halda LC-MS/MS tdvsiyya
olunur.

Immunoanalizde carpaz reaksiya ve metabolitlorin epitop oxsarhgmna goére naticeler
oldugundan ytiiksak ola bilar. Buna gors immunosupressiv dermanlarin (Tacrolimus, Sirolimus,
Everolimus, Siklosporin A) yoxlanmasinda LC-MS/MS metodu qizil standart hesab edilir.

Immunoanalizde har analit iiciin spesifik anticisimlar mévcud deyil.

Immunoanalizde iist seviyyede avtomatlasdirma (Online lab) ve vahid zamanda cox
miqdarda analiz etma qabiliyyatinin olmasi iistiinliiylii mévcuddur. Lakin har analitin tadqiqi
liclin ayrica kit dasti talab olunur. LC-MS/MS-da isa bir analiz niimunasinda bir ne¢a yiiz analit
tadqiq eda bilar.


mailto:dr.Mahir78@gmail.com

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

MM41

SPERMOQRAM NODIR, NO ZAMAN ISTONILIR, TESTIN APARILMASI
QAYDALARI. UST-iin YENI TOLIMATLARI

Dr. Rasad Mommadov
AzariMed. Laboratoriya Departamenti
Baki Saglamliq Markazinin Laboratoriya sobasi
rashad. mammadov@azerimed.com

Spermoqramma - kisi toxum mayesinin mayalandirma qabiliyyatini va saviyyasini miayyan
etmak liclin aparilan an asas laborator miiayina metodudur.

Kisi eyakulyatinin miiayinasi, ilk mikroskoplarin icadi ila baglh olmusdur ve ke¢gmisdan bu
glina kimi olduqca uzun inkisaf yolu ke¢gmisdir. Siini intillekts asaslanan yazilim proqramlarinin
totbigi bu sahada standartlasmani daha da iist saviyyaye galdirmisdir. Siini mayalanma
texnalogiyalarinin ve embrialogiyanin inkisafida bu testa yeni baxis yeni standartlar gatirmisdir.

Spermanin iimumi analizi demak olar ki 6lkamizdaki biitiin laboratoriyalarda icra edilir.
Buna baxmayaraq naticalarda an ¢ox farqlilik gdstaran testlar qrupuna daxildir. Bunun obyektiv
va subyektiv sabablari vardir. Bu sabablardan testin icra edildiyi klinikalarin laboratoriyalari
kifayat goder tomin olunmus vo professianal kadrlardan ibarat olmasi miitlaqdir. Bu testin
istonilmasindan, naticenin verilmasine qgader aparilan biitiin qaydalar vahid standartlar
asasinda icra edilmasi vacibdir, aks teqdirde sads gorsena bilacak kicik bir fargli yanasma
naticolords xatalara sabab olacaqdir.

UST testin diinya iizre harada icra edilmasinden asli olmayaraq, vahid natice slde
olunmasinin vacibliyini nazere alaraq standartlar islayib hazirlamisdir. UST 1980-ci ilden bu
glina kimi pratakollara alava va daysiklikar edarak 6 dafs yeni talimat hazirlamigdir .

Hor novbati tolimat siiratle doyison-inkisaf edon tibb sahasinin talablarine cavab vermayo
hesablanmisdir.

Manbalar:
1.  WHO laboratory manual for the examination and processing of human semen Sixth Edition

5. New 2010 WHO Standards (5th Edition) for the Evaluation of Human Semen. Mahmood Morshedi Ph.D.,
HCLD(ABB).

2. WHO laboratory manual for examination of human semen and sperm-cervical mucus interaction. — 3-d
edition. Cambridge University Press, 1992. ISBN 0 521 64599 9.

3. Oxcdopackuil cipaBOYHUK JJ1s1 KIMHULUCTOB: [lep. c anry.-M.:Megunuaa, 2000.-992 c.:mr.ISBN 5-225-00630-2
ISBN 0-19-262116-5.

4. Kee,Joyce LeFever. Handbook of Laboratory and Diagnostic Tests, 4th ed. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall,
2001.
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SERUM PROTEIN ELEKTROFOREZI VE IFE: ANALIiZDEN YORUMA

Prof. Dr. Giilsen Yilmaz
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi
dr.gulsenyilmaz@gmail.com

OZET

Serum protein elektroforezi (SPE) ve immiinfiksasyon elektroforezi (IFE) genellikle es
zamanli olarak istemi yapilip sonuglari birlikte yorumlanan klinik laboratuvar testleridir. SPE’'de
elde edilen bantlar ve elektroforegram paternindeki degisiklikler kalitatif olarak; artmis
globulinler ise kantitatifolarak degerlendirilirilir. IFE’de M-proteininin varligi seritlerde yogun bir
banda yol acar ve IFE'deki agir (G, A ve M) ve hafif (k ve A) seritlerindeki bantlarin yatay bir
hizalanmasi gézlemlenirse tanimlanabilir. Hem Uluslararas1 Myelom Calisma Grubunun (IMWG)
kriterlerine hem de Tiirk Hematoloji Dernegi'nin Multipl Myelom (MM) Tani1 ve Tedavi
Kilavuzu'na gore SPE ve IFE testleri monoklonal gammopatilerin (MG) tanisi, yanit
degerlendirmesi, takibi ve niiks tespiti icin zorunludur. MG’ler, plazma hiicrelerinin kontrolsiiz
bir sekilde klonal ¢cogaldig1 ve bunu takiben Ig’lerin fazla miktarda tretildigi bir grup hastaliktir.
Paraprotein, M-protein, monoklonal protein, immunglobulinopati olarak da isimlendirilen bu
proteinler, immiinolojik olarak homojendir, hastanin serum ve idrarinda tespit edilebilmektedir.
SPE grafigi ve IFE bantlarinin 6zelliklerinin yorumlanmasi ile M-proteininin tespit edilmesinin,
tiplendirilmesinin ve kantitasyonunun saglanmasi klinik agidan énemli rol oynamaktadir. MG'de
laboratuvar teknisyeni elde edilen SPE grafiginde monoklonal proteinin olusturdugu M-pikinin
spesifik konumunu belirleyebilmeli ve IFE'de laboratuvar uzmani, tespit edilen M-proteininin
tiplendirmesini yapabilmelidir. IFE’'de M-protein tanimlama kuralinin basit olmasina ragmen,
SPE ve IFE goriintiilerinin yorumlanmasi laboratuvar uzmanlarinin deneyimine baghdir. Tek bir
IFE goriintiisiinde, IgG-A pozitif ile IgA-k pozitif gibi birden fazla hizalama modelinin ayn1 anda
bulunabilmektedir. Ayrica bantlarin yogunlugu M-protein konsantrasyonlarina gére yogun veya
zayif olabilmektedir. Ozellikle zayif bantlarin degerlendirilmesi laboratuvar uzmanlar: arasinda
farklilik gosterebilmektedir. Yapay Zeka (YZ) teknolojisi her alanda oldugu gibi saglik alaninda
da kullanimi giderek yayginlasmaktadir. YZ teknolojisindeki ilerleme, siireci kolaylastirarak SPE
ve IFE analizlerinde insan hatasi potansiyelini azaltarak siireci daha verimli ve giivenilir hale
getirme firsati sunabilir. Bu tiir bir entegrasyon, sonuclarin dogrulugunu ve tutarhiligini artirirken
manuel analiz i¢in gereken siireyi ve kaynaklar etkili bir sekilde azaltabilir. Sonug olarak, ilgili
klinik kilavuzlarda SPE ve IFE laboratuvar testlerinin kullanimi zorunlu tutulmaktadir. MG'lerin
hem ilk tan1 asamasinda hem de tedavi ve takibini belirleyecek alt tiplendirmesinde, pozitif SPE
testi ile SPE ve IFE raporlarindaki yorumlarin etkisi cok dénemlidir. Bu nedenle, SPE ve IFE
testleri icin Tibbi Laboratuvar Uzmanlarinin 6nceligi, kilavuzlardaki tani ve tedavi asamalarini
destekleyecek nitelikte standardizetest sonucu raporu olusturmak olmahdir.
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LABORATUVAR GUVENLIGI, TEHLIKELIi MADDELERIN iMHASI, MSDS
(MALZEME GUVENLIK BiLGi FORMU)

Rabia Semsi, Aylin Sepici Dingel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
asepicidincel@gmail.com

Laboratuvar hizmeti veren saglik merkezlerinde ve bilimsel arastirmalarin yiirttildigi
kurumlarda laboratuvar giivenligi biiyiik 6nem tasimaktadir. Tehlikeli maddelerin giivenli bir
sekilde tasinmasi, depolanmasi ve imha edilmesini saglamak i¢in protokollerin takip edilmesi
gerekmektedir. Bu genel bakis, giivenli kimyasal yonetiminde Malzeme Giivenligi Veri
Sayfalarinin (MSDS) kritik roliinii vurgulamaktadir. MSDS'ler kimyasal 6zellikler, tehlikeler ve
onerilen kullanim prosediirleri hakkinda vazgecilmez bilgiler saglayarak bilingli karar verme
suirecini destekler ve kaza veya maruz kalma riskini azaltir. Tehlikeli maddelerin uygun bir
sekilde imha edilmesi, ¢evresel etkiyi azaltmak ve diizenleyici gerekliliklere uygun olmasi
acisindan da son derece Onemlidir. Atik malzemelerin dikkatli bir sekilde ayrilmasi,
paketlenmesi ve etiketlenmesi, kontaminasyonu onlemek gereklidir. Siirdiiriilebilirlik ve ¢cevre
koruma, tiim laboratuvar faaliyetlerinde 6ncelikli olmalidir. Yesil laboratuvar uygulamalarinin
benimsenmesi, tehlikeli maddeler icin ¢evre dostu imha yontemlerinin kullanilmasini igerir, bu
da miimkiin oldugunda atik malzemelerin geri doniistiiriilmesi, yeniden kullanilmasi veya
notralize edilmesini icerir. Bu yaklasim, tehlikeli atik olusumunu en aza indirip cevresel etkiyi
azaltarak daha saglikh ve siirdiirtilebilir bir gelecege katkida bulunmaktadir. Egitim ve 6gretim,
laboratuvar giivenligi uygulamalarina iliskin farkindaligin artirilmasi ve laboratuvar personeli
arasinda tehlikeli kimyasallara karsi farkindaligin ve davranislarinin desteklenmesi icin
vazgecilmezdir. Laboratuvar personeli, MSDS yonergelerini takip ederek kimyasal maddelere
maruz kalma ve kazalarla iliskili riskleri en aza indirebilir. Laboratuvar giivenliginin, tehlikeli
maddelerin uygun sekilde imha edilmesinin ve MSDS'nin yesil laboratuvar girisimlerine entegre
edilmesi, bilimsel miikemmellik ve cevresel sorumlulugun tesvik edilmesi agisindan c¢ok
onemlidir. Siirdirilebilir uygulamalar1 benimsemek ve bir giivenlik kiltirii gelistirmek,
laboratuvarlarin gelecek nesiller i¢in insan sagligini ve ¢evreyi koruyan calisma ortamlari
olmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Laboratuvar giivenligi, tehlikeli maddeler, MSDS
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HiPOTALAMO-HIPOFIiZER SiISTEM HORMONLARININ
LABORATUVAR DEGERLENDiRMESi

Prof. Dr. Niliifer Bayraktar
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi,
Tibbi Biyokimya AD, Istanbul, Tiirkiye
drnbayraktar@yahoo.com

Endokrin sistemi, hipotalamus, hipofiz bezi ve cgesitli endokrin bezlerinin, feedback
inhibisyonu ve stimiilasyon uyaranlarin aracilik ettigi karmasik bir hormon semasi araciligiyla
iletisim kurdugu, ince ayarlanmis bir sistemdir. Sella tursikada yer alan hipofiz bezi
hipotalamusun da etkisi ile bir¢ok sistemi ilgilendiren hormonal aksta rol almaktadir. On hipofiz
bezinden baslica alt1i hormon salinimi olmaktadir: Prolaktin (PRL), biiyiime hormonu (GH),
adrenokortikotropik hormon (ACTH), luteinize edici hormon (LH), folikiil uyarict hormon (FSH)
ve tiroid uyarict hormon (TSH). Arka hipofiz, embriyolojik olarak sinir hiticrelerinden koken
almakta olup hipotalamustan uzanan akson sonlanmalarini icerdiginden norohipofiz olarak da
adlandirilmaktadir.

Hipofiz bozukluklari; hipofiz timodrleri, biiyime hormonu eksikligi, hipopitiiitarizm,
hiperprolaktinemi, bos sella sendromu ve kraniofarenjiyom seklinde yer almaktadir. Hipofiz
(pituiter) bezinde saptanan tiimorler siklikla fonksiyon gostermeyen olusumlar olup
fonksiyonel olanlar1 asir1 hormon salinimi ile iligkilidir. Hormon eksikligi ile giden durumlar ise
konjenital veya edinilmis sebeplere baghdir. Hipofiz hormonlarinin eksikliklerini
degerlendirmek icin bazal olciimlerin yaninda uyari testleri, fazlaliklari durumunda ise
baskilama testleri kullanilmaktadir.

Siiphelenilen endokrin hastalik bir hormonun asir1 eksikligi veya fazlalifi sonucu ortaya
¢ikmissa, o zaman Klinik tabloyla iliskili kan veya idrar bazal hormon diizeylerinin 6l¢ciimii tani
icin gerekli olabilir. Ama hastalik hafif derecede ise bazal hormon seviyelerinin o6l¢iimii
asagidaki durumlardan dolay1 yeterli olmayabilir.

Normal ve anormal hormon seviyeleri genis oranda cakisir.
Hormonlarin yar1 6miirleri cok kisadir (ACTH vb).

Sekresyonlar, fizyolojik diurnal ritm veya tiimorler tarafindan intermittant salinim
ylziinden epizodik olabilir.

Fizyolojik olarak o6nemli olan serbest veya bioavailable hormon diizeyleri kolaylikla
Olglilemez.

Endokrin hastaliklarda en sik uygulanan dinamik testler arasinda hipotalamo-hipofizer-
adrenal aksin fonksiyon degerlendirmesi yer almaktadir. Akromegali ve biiylime hormonu (GH)
eksikliginin tanisin1 koymada ya da taniy1 dislamada biiyiime hormonu sekresyonunun pulsatil,
diurnal ve degisken (aclik, egzersiz, stres, uyku vb) olmasindan dolay: tek bir GH 6l¢ciimii yeterli
degildir. GH baskilama testi, insiilin hipoglisemi testi, GH icin egzersiz stimiilasyon testi, GHRH-
arginin infiizyon testi, glukagon uyar testi gibi dinamik testlere ihtiyac duyulmaktadir. Hipo /
hipertiroidi tanisinda TSH ve sT4 o6l¢iimleri oldukga giivenilir oldugu i¢cin TRH uyar testi, T3
baskilama testleri gibi dinamik testler nadiren gereklidir. Hipogonadizm tanisinda bazal
gonadotropin ve gonodal steroid diizeylerinin 6l¢iimleri olduk¢a giivenilir oldugu icin GnRH
testi nadiren gereklidir.
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PREANALITIK EVRE YONETIMI

Uzm. Dr. Yunus Goren
T.C. Saghik Bakanhgi Gaziantep Sehir Hastanesi
ysgoren@gmail.com

Tibbi tani, klinisyen hekimin klinik durumun niteliklerine dayanarak tahminler yapmasini
ve buna gore eylem planlar1 olusturmasini miimkiin kilan bir dizi smiflandirmadir. Bunun i¢in
de klinisyenler, laboratuvar testlerinden giivenilir ve kesin sonuglar elde etmeyi beklerler.
Hekimlerin koydugu tiim tanilarin %70-80'inin en azindan kismen laboratuvar testlerine
dayanarak konuldugu bilinmektedir. Istenen testlerin temel amaci, klinik belirsizligi en aza
indirerek dogru taniya gitmektir (1). Laboratuvar test sonuglarindaki hata ve beklenmedik
sonuclarin ¢ogu, analiz evresinden ziyade analiz 6ncesi evre (preanalitik evre)den kaynaklanir.
ik yayinlarda laboratuvar hatalarinin biiyiikk bir kismu analitik hatalar olarak belirtilirken,
zamanla gelisen ve standart hale gelen analitik teknikler, laboratuvar isletim sistemleri ile i¢ ve
dis kalite kontrol prosediirlerinin iyilesmesi, analitik hatalarin yerini preanalitik hatalara
birakmasina neden  olmustur. Klinik laboratuvarlardaki  Toplam  Test  Streci
(TotalTestingProcess-TTP) Lundberg tarafindan tanimlanmis olan “brain-to-brain loop”
(beyinden beyine dongii) kavramina dayanmaktadir. Bu dongiide en 6nemli evrelerden biri
testin klinisyen tarafindan istenmesinden, numunenin analize hazirlandig1 preanalitik evredir.
Bu evredeki hata kaynaklar1i ne kadar olilip, standardize edilebilirse, laboratuvar
sonuglarindaki basar1 da aymi sekilde artacaktir (1-3). Test se¢imi-istemi, numune toplama,
numunenin kimliklendirilmesi ve barkodlanmasi, numunenin laboratuvara tasinmasi pre-
preanalitik asama olarak bilinir. Numunelerin laboratuvar tarafindan kabul edilmesi,
santrifiijlenmesi-hazirlanmasi (veya ayrilmasi) "gercek" preanalitik asama olarak bilinir (4).
Preanalitik evredeki siireclerin cogunun laboratuvar disinda gerceklesmesi ve laboratuvar disi
birimlerin bu siireclere katiiminin gerekmesi, bu asamay1 izlemeyi ve kontrol etmeyi diger
streclere kiyasla daha zor hale getirmektedir. Preanalitik hatalarin yonetimiyle ilgili cesitli
calismalar yapilmis olmasina ragmen, uygulamalar heniiz standardize edilememistir. Bu
nedenle, laboratuvarlar ile test talep eden klinik birimler arasinda daha fazla isbirligi
gerekmektedir (5,6).

Kaynaklar:

1.  Charlin B, Tardif ], Henny PA, Boshuizen A. Scripts and Medical Diagnostic Knowledge: Theory and Applications
for Clinical Reasoning Instruction and Research. Acad Med 2000; 75:182-190.

2. Giiner G, Tuncel P, Ormen M. Preanalitik evrede kalite yonetimi. In: Tibbi Laboratuvarda Standardizasyon ve
Kalite Yonetimi. Taga Y, Aslan D, Giliner G, Kutay ZF (Ed). Ankara: Tiirk Biyokimya Dernegi Yayinlari, 2000; s.
139-149.

3. Plebani (2006), Errors in clinical laboratories or errors in laboratory medicine?, Clin Chem Lab Med, 44(6), 750-
759.

ARICI, Hasan. Klinik Biyokimya Laboratuvarinda Preanalitik Hata Analizi Ve Numune Red Nedenleri.

5.  Lippi G, Guidi GC, Mattiuzzi C, Plebani M. Preanalytical variability: the dark side of the moon in laboratory
testing. Clin Chem Lab Med 2006;44(4):358-65.

6. Lippi G, Chance J], Church S, Dazzi P, Fontana R, Giavarina D, et al. Preanalytical quality improvement: from
dream to reality. Clin Chem Lab Med 2011;49(7):1113-26
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SELIAKIYA XOSTOLIYINDO LABORATORIYA

Dr.Ulviyys Mustafayeva
h.ulviyye9304@gmail.com

Seliakiya xastaliyi danli bitkilarda (bugda, covdar, arpa) olan gliiten ziilalina qars1 hassasliq
naticesimde meydana ¢ixan autoimmun xastalik olub, omiirliik enteropatiyaya sabab olan,
genetik xastalikdir. Yalniz DQ2, DQ7 va ya DQ8 HLA molekullar1 gliitena baglanib, onu immun
sistemina taqdim eda bildiyindan, bu HLA novlarini dasiyanlarda xastsliyin alamatlari yaranir.
Seliakiya xastaliyinds, bagirsagda hazm olunmus qidalarin sovrulmasini tamin edan uzanmis
villus adlanan strukturlarin diizlosmasi vo zadslonmasi naticesinde gida maddsaleri kifayat
gadar sovrulmur. Sovrulmayan gidalarin bakteriyalar tarafindon pargalanmasi naticasindas ifraz
olunan qazlar narahathga ve bagirsaq epitelinda dayisikliklara sabab olur.

Xastalik usaqliq va yetkinlik dévriinda ortaya cixa bilir. Bazi insanlarda xastaliyin alamatle-
ri goriinmaya bilar. Bu insanlarda nazik bagirsaqglarinin zadalenmamis hissasi kifayat qadar
gida aldigindan seliakiya xastsliyi simptomlar1 goriinmaya bilar. Seliakiya xastaliyinin tipik,
atipik, gizli ve potensial formalar1 oldugundan,xastalora diagnoz qoymaq hamisa asan olmur.

Bu xastalarin bir gismina yalnishqla spastik kolon (irritable bagirsaq sindromu) diagnozu
goyulur.Tadgiqatgilar, spastik kolon diagnozu meyarlarina uygun olan biitiin xastalarda
seliakiya seroloji testlarinin aparilmasini tovsiyyo edirlor.

Xastaliyin diagnozunda bu xastalarin qaninda amals galon ve anticisim adlanan ziilal
strukturlar1 axtarilir. EMA (Anti-Endomysial Anticisimlar), AGA (AntiGliadin Anticisimlar)),
AtTG (Anti-Tissue Transglutaminase Anticisimlar), bu maqsadls istifads olunan anticisimlardir.

ogoar kliniki manzars va bu testlorin naticalari seliakiya xastsliyi oldugunu diisiindiiriirss,
daqiq diaqnoz iigiin ince bagirsaglardan biopsiya alinaraq villuslardaki zadalor arasdirilir. irsi
xastalik oldugundan, seliakiya xastalarinin birinci daracsali gohumlarinda bu xastaliyin galacak-
daki inkisaf ehtimali yiiksakdir. Buna gora ds, anticisimlarin skrininqi bu saxslards vacibdir.

Seliakiya xastaliyinin diagnozunda istifads olunan anticisimlor:

«ig A (immunoglobilin A)

+ EMA (Anti-Endomysial Anticisimlar)

+ AGA (Anti-Qliadin Anticisimlor)

+ AtTG (Anti-Tissue Transglutaminase)

Seliakiya xastalarinin 6%-a gadarinda IgA ¢atismazlig1 var. Bu hallarda IgA anticisimlarinin
naticalari yalang¢i neqativ ola bilir ve buna gore do giymatlandirmads istifadasi diizgiin deyil.
Bunlar askar etmak ticiin total IgA testina digar testlarls eyni zamanda baxilmalidir. Malum IgA
catismazlig1 halinda, miivafiq IgG anticisimlari tayin edilmslidir. Endomizial va transqlutaminaz
IgG anticisimlarini, hamcinin diamide qliadine gars1 IgG anticisimlari yoxlamaq da tévsiya
olunur.

Qliitensiz qida gabulu ilo anticisim titrlari azalir. 9slinds, seroloji testlar (endoskopik
miiayinada oldugu kimi) qliitensiz pahriz saxlayarkan verildikda naticalar serhad dayarlarda
¢1xa bilir. Buna gora qan niimunasi gotirilmazdan avval pahriz tarix¢asi alinmalhdir.

Anticisim testlori miisbat olarsa, diagnozun nazik bagirsaq biopsiyasi (histoloji) ils

tasdiglenmasi tévsiya olunur. DQ2, DQ7 va ya DQ8 HLA ndévlarindan biri mévcud olduqda, bazi
hallarda seliakiya xastsliyinin diagnozu biopsiya olunmadan qoyula bilir.


mailto:h.ulviyye9304@gmail.com

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

MM47

TiBBi LABORATORIYALARIN iLKIN SOHiYYO
XiDMOTLORINDO YERI VO ROLU

Dr. Giilnara Yusifova
“Baki Bas Sahiyya Markazi” PHS, Ilkin Sahiyya Xidmatlarinin Inkisafi Departamenti,
Baki, Azarbaycan
gyusifova.bbsm@tabib.gov.az

Tibbi xidmatin teskilinda an vacib ndqtalardan biri isin samarsliliyidir. Burada ilkin sahiyys
xidmatlarinin vacibliyi 6n plana ¢ixir. Bu xidmatlarin tarixine nazar salsaq; ilk dafs 1978-ci ilda
Qazaxistanin Alma-ata soharinde kecirilon “Ilkin Sahiyye Xidmeotlari iizre birinci Beynalxalg
Konfrans”in asas magqgsadi, soahiyys sisteminin tokmillasdirilmasi {i¢clin ilkin sahiyyo
xidmatlarinin inkisaf etdirilmasinin tesviqi idi. Konfransda ilkin sahiyys xidmatlarinin inkisaf
etdirilmasi istigamatinde asas miiddealar1 6zlinds aks etdiron Bayannama qoabul edildi va
bugiina gadar Bayannamsa 6z aktualligini qoruyub saxlayir. Bayannamadan bir miiddaada qeyd
edilir: “Biitiin hokumatlar ilkin sahiyye xidmatinin baslanmasi ve davam etdirilmasi ti¢clin milli
siyasat, strategiya va faaliyyat planlarini formalasdirmalidir. Bunun {ig¢iin siyasi irada niimayis
etdirmak, 6lkanin resurslarini saferbar etmak ve moévcud xarici resurslardan rasional istifada
etmak lazimdir” [1].

Malum oldugu kimi sahiyys xidmatlari 4 kateqoriyada tasnif edilir: Qoruyucu, miialicavi,
barpaedici vo saglamlhigin inkisaf etdirilmasi xidmatlari. ilkin sehiyye xidmatlari, sehiyye
xidmeatlarinin biitiin kateqoriyalarinda rol alir. Bela ki, xastaliklorin yaranmasinin qarsisinin
alinmasi, xastoaliklorin erkoen moarhsalods askarlanmasi vo miialicesi ilo yanasi, barpa edici
sohiyya xidmatlari ve saglamligin inkisaf etdirilmasi xidmatlarinin da bir yerds gostarildiyi,
xidmatlorin daha sl¢catan oldugu ve az maliyys vasaiti talab edan sahiyys xidmatlaridir [2].
Noatico olaragq, ilkin sahiyye xidmatlarinin inkisafi, ikinci vo ligclincli soviyya tibb miiassisalorinin
ylklonmasinin qarsisint alir, sahiyya xarclorini ciddi sakilde azaldir, shalinin saglamliq
vaziyyatini yliksaldir vo sohiyys xidmatlorini daha al¢atan edir [3].

Laborator miayinalorin ilkin sahiyys xidmatlorinds yeri, ilkin sohiyyo xidmatlorinin
sohiyya sisteminda yerina uygun olaraq aveazolunmaz bir moévqgedadir. Laborator miiayinalar
ilkin sahiyyada skrining testlarinds, diagnozun tasdiglanmasinds, xastonin va miialiconin
izlanmasinda xiisusi 6nam kasb edir [5].

Kolorektal xarcangin miialicasinin gatirdiyi iqtisadi yiiki, yiiksak insidans ve prevalans,
mortalite ve morbidite gostaricilarine sahib olmasini nazars aldiqda, biitiin diinyada énamli bir
ictimai saglamliq problemi oldugu aciq goriinir. GLOBOCAN-nin son hesabatinda mortalliq
gostaricisine gora dinyada ikinci yerds dayanir [6]. Kolorektal xarcengi erkan marhalada
askarlamaq magqsadila xastaliyin asimptomatik marhslasinds skreening proqramlar:1 tatbiq
edilir. Bununla, 5 illik sagqalma gostaricisi 92%-a qadar artmaqdadir. Metastatik IV marhalada
bu gostarici 14%-a qadar azalir. Bununla yanasi mialics xarci da 10 dafadan ¢ox ytliksalmis olur
[7]- Qeyd edilan kolorektal xarcangin erkan diaqnostikasinda genis tatbiq edilon nacisda gizli
gan testi ilkin sahiyyada genis tatbigedilan bir testdir.

Digar bir misal; biitiin diinyada ve élkemizds i1V infeksiyasi, agir naticalari olan ictimai
saglamliq problemlsrindan biridir. 2018-ci ilin malumatlarina goérs IIV infeksiyas1 diagnozu
tosdiglenan usaglarin say1 diinyada 1.7 milyona gadar catmigdir. Har il diinyada i1V pozitiv 1.3
milyon gadin hamils qalmaqdadir ve anadan usaga IIV-in étiiriilmasi, yeni IV infeksiyalarinin
9%-ni togkil edir [8]. [V ile infeksiyalasmis qadinlar ve usaglarda miivafiq tadbirler alindigda
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anadan ugaga IIV-nin étiiriilmasinin 1% den asag1 salinmas1 miimkiindiir [9, 10]. Ona gérs da
evlenan ciitliiklor {iciin nikah oncesi macburi miiayinalerds IIV testinin aparilmasi, eyni
zamanda antenatal xidmatin taskilinde hamils qadinlarin rutin miiayinalari icarisinds bu
milayinanin yer almasi xiisusi 6nam kasb edir [11, 12]. ABS-da 2012-ci ila aid sahiyya xarclari
molumatlarindan istifade ederak edilon bir arasdirmada 35 yasinda IIV infeksiyasina yoluxan
bir insanin yasam boyu miialice xarclarinin 600 min dollar oldugu texmin edilmakdadir [13].
Basga bir aragdirmada 2002-2011-ci illor aras1 iiV infeksiyasinin miialicoesina edilan xarcin
biitiin diinyada illik 10.7 milyard dollar oldugu bildirilmisdir [14]. Bu mablag digar xronik
xastaliklorin miialicasina edilon xarclarden 800% daha ytlksakdir. 2018-ci ilda infilyasiya va
giymat artimlarini nazara aldiqda bu raqem 22.5 milyard dollara gadar yliksalmisdir [15].

Natica olaraq, ilkin sahiyye xidmatlari tagkil edilorkan, miivafiq laborator miiayinalarin
aparilmasi ii¢iin saraitin yaradilmasi ve dasteklonmasi sahiyys sisteminda xiisusi shamiyyat
kasb edir.
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ALLERGIK TEST METODLARI. HUCEYRO VO MOLEKULYAR
TESTLOR, INTERPRETASIYA

TuFD. Dr. Leyla Mommadova
Inci Laboratoriyalar
dr.memmedovaleyla@gmail. com

Allergiya -allergenla tomas naticesinda yaranan hiperhassasliq reaksiyasidir. Allergik
xastaliklor diinyada an ¢ox yayilmis xastaliklor arasindadir ve bu artim 50 ilden artiqdir ki,
davam edir. Mahz bu sababdon yeni test metodlarinin yaranmasi ve tatbigi xastaliyin
diagnozunun qoyulmasindaki shamiyyati ilo yanasi miialiconin izlanmasinda do mithiim 6nam
dasiyir.

Allergik test metodlar1 xasts iizarinda (in vivo) va xastalardan alinan bioloji niimunalardas
(in vitro) aparilan metodlar olaraq iki qrupa boliiniir.

In vivo testlore dori testlori- SPT( Skin prick test), IDT (Intradermal test) vo Patch test
aiddir.

In vitro testlara serumda Total IgE, molekulyar asaslh tak va multiplekslasdirilmis strategiya
ilo arasdirilan spesifik IgE vo Bazofil Aktivasiya Testi (BAT) daxildir.

[ tip IgE ilo slagali allergiyalar tliglin dari testlari xastonin darisindaki mast hiiceyralarin
sathinda allergen-spesifik IgE anticisimlarinin moévcudlugunu goéstarmak ti¢iin hale da 6n
siralardadir. Dari testi sada iisuldur, lakin bu test tocriibali allerqgologlar tarafinden aparildigda
etibarli hesab olunur. Tomizlanmis allergenlarin tok ve ya multipleks iisulla istifadasi ils in vitro
serum IgE-nin askarlanmasi alternativ diagnostik prosedur sayilir. In vitro testlor xasts {i¢iin
hec bir risk dasimir va bir sira tstilinliiklora malikdir. Bels ki, anafilaksiya riski yliksok olan, in
vivo allergik testlorin naticalarina tasir edan bazi derman preparatlari gabul edan ve ya SPT
liclin doride miiayyan bir mahdudlasdiric1 vaziyyatlori olan xastalards tatbiq edilo bilar. Coxlu
allergenlar va ya spesifik IgE-lari miiayyan edan multipleks testlarin inkisafi az miqdarda talab
olunan gan hacmi baximindan cox kicik yash usaglar liciin daha shomiyyaotlidir.

Bundan olave, BAT kimi hiiceyrs analizlorinin inkisafi, xtisuson gida vo dorman maddalori
liclin testlarin diaqnostik daqigliyini artira bilar. Bu test digar in vitro va in vivo testlarls alda
edilan stibhali yaxud manfi ve uygun olmayan naticalar zamani xiisusi shamiyyats malikdir.

Allergik testlarin dayarlandirilmasi anamnezdan va testdan avval olan fiziki miiayinadan
alda edilen ilkin malumatlardan asihdir, ¢iinki allerqoloqun klinik baxisi allergiya testinin
prognozlasdirici dayarina bdylik tasir gosterir. Belaliklo hec bir test adekvat qiymatlandirmanin
ahamiyyatini avaz eds bilmaz va yanlis diagnozu mahdudlasdirmaq ii¢iin xastaya individual
yanasmagq vacibdir.

Acar sozlar: Allergik testlar, Bazofil Aktivasiya Testi, Molekulyar Metod, SPT
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HEMATOLOJi TESTLORDO PREANALITIK PROBLEMLOR
VO HOLL YOLLARI

Dr. 9fsana Mommadova
Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markazi
afsanamamedova35@gmail.com

Moalumdur ki, har hansi sababls xastoxanaya miiraciat edan pasiyentlarin taqriben 80%-dan
Klinisistlar terafinden har hansi laborator test istayi olunur. Bazan qoyulan diagnozun 60-70%
mahz birbasa laborator naticalardan asili olur. Bu zaman maqgsadimiz dogru xastaden dogru
zamanda yiiksak analitik hassasliga malik dogru test istayi etmak va sonda zamaninda diizgiin
dayarlandirilmis dogru natice alde etmakdir. Xastalarin diagqnoz ve miialicasina tasir gostaracek
biitiin tibbi gararlarin 70-80%-a2 qadari, kritik tibbi gerarlarin 70%-i, gabul edilon tibbi
gorarlarin 70%-i moahz laborator naticalorden birbasa asilidir. Biitiin diinyada har il xasta
sayinda 2%, test sayinda 10%, laborator testlorin maliyys xarclorinde isa 4-11% artim
miisahids edilir (EFLM, WHO).

Laboratoriya marhalalari Klinik Kimya ve Laborator Tibbi Avropa Federasiyasi (EFLM)
torofindon yenidoen doayerlondirilmis vo Preanalitik is¢ci qrupu torafindon yeniden
diizonlonmisdir. Marhoalalor prepreanalitik, preanalitik, analitik, postanalitik, postpostanalitik
olaraq gruplara bolinmiisdiir.

ISO 15189:2012-yo asason preanalitik marhalo dedikds klinisistin test istayi ilo baslayib
pasiyentin hazirligil, sexsiyystinin daqiqlasdirilmisi, niimunalarin alinmasi, laboratoriyaya va
laboratoriya daxilinda dasinmasi ilo davam edan va analitik marhals basladig1 zaman sona ¢atan
miiddat olaraq dayarlandirilir. Umumi test miiddati ve bu miiddatls slagali xatalarin rastgalma
testliyina baxdigimiz zaman preanalitik faktorlara bagl xatalarin diger test miiddatlarine gore
bariz yiiksek oldugu goriilmakdadir. Preanalitik marhalads bas veran xatalarin 75% hallarda
xastoya tosiri olmamasina baxmayaraq, 6% hallarda xaste mialicasinin  yanls
yonlandirilmasina, 19% hallarda ise lazimsiz slave diaqnostik iisullara miiracist olunmasina
sobab olur. Mahz bunun {¢iin do laboratoriyani bir bolma kimi deyil, miiddat kimi kompleks
doyorlondirmsali, xotalarimizi o6l¢mali, garsisini almali vo on osasi iso xastoys zoror
vermoamoliyik.

Preanalitik marhala

Xastaya aid faktorlar

Niimuna alinmasi

NiUmunanin transportu

Niimuns islonmasi marhalalarinda test naticalarina tasir gostaran faktorlar: 6zlinda
birlasdirir.

Kontrol edilmasina galdikds isa faktorlar 2 qrupa boéliiniir: kontrolu miimkiin olan va
kontrolu miimkiin olmayan faktorlar.

Umumiyyatls pasiyents diizgiin diagnoz qoyulmasi va test naticalarinin klnik yararliigin
azaltmamaq sarti ila

Miivafiq testlarin miiayyan alqoritma ¢arcivasinda istak edilmasi
Testin miivafiq araliglarla tekrarlanmasi


mailto:afsanamamedova35@gmail.com

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

Olava testlorin istak edilmasi va dayarlandirma gararini shata edon miiddatlara xiisusi

diqqgat yetirmak lazimdir.

Laboratoriya miitaxassisi olaraq testin analitik ahamiyyatli, klinik shamiyyatli, klinik faydal

olmali vo maddi dayerinin bizim l¢lin miivafiq olmahdir. Klinik diagnostik laboratoriyada
maqsadimiz laboratoriya marhalslarinin keyfiyyatini tomin etmak, movcud qaynaglar: israf
etmadan, xasta glivenliyini asas tutaraq xidmat gostarmak ve testlorin klinik hissads yer
almasini tamin etmakdir.

Biitiin gobul edilmis qaydalar ve normalar Klinik ve Laboratoriya Standartlar institutunun

(CLSI) protokollarinda 6z aksini tapmis ve miitemadi yenilonmakdadir.

Acar sozlar: Laborator marhalalar, preanalitik marhals, naticalars tasir gdstaran faktorlar,

hematologiyada preanalitik marhala
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VITAMIN D, HOQiQOTLOR VO MIFLOR

Dr. Lala Qahramanh
HB Giivan Klinikasu, Inci laboratoriyalari
lale.qehramanli@incilab.az

D vitamin yagda hall olunan vitamin qrupuna aid olub, eyni zamanda bir prohormon olaraq
bilinir. Endogen olaraq darida sintezloanmasi ila yanasi, xaricden derman alavalari saklinda ve ya
tobii olaraq qida vasitasilo alina bilir. Deride ultra bandvsayi stalarin tasirinden 7-
dehidroksixolekalsiferoldan non-fermentativ yolla previtamin D yaranir. Hoam giinas isiginin
tasirinden yaranan D3 vitamini, ham da pahrizls alinan D3 vitamini (va ya D, ) aktivloasmak iiciin
organizmda iki dofs hidroksillosmays maruz gqalmalidir. Bu zaman yaranan 1,25 -
dihidroksivitamin D (kalsitriol) vitamin D-nin an aktiv va an giicli formasidir. D vitaminin asas
depo formasi isa 25(0H) vitamin D vo ya kalsidioldur. Laboratoriyalarda 6l¢iilmasi daha ideal
olan forma 25 (OH) Vitamin D formasidir. Olgma zamani1 <10 ng/mL ciddi catismazhgq; 10-24
ng/mL ¢atismazliq; 25-100 optimal saviyya olaraq gabul olunur.

Vitamin D slimiik-skelet sisteminin metablozimasinda baslica rol alir. Kalsium , fosfor
miibadilasinin toanziminda istirak edir, bundan slave parathormonun sekresiyasina langidici
tasir gostarir. Bundan basqa Vitamin D-nin bir sira xroniki xastsliklarle alagasi oldugu, immun
sistemin yaxsilasdirilmasinda rol aldigi, bir sira xarceng novlari ilo alagasi oldugu da son
zamanlarda giindema galmisdir.

Vitamin D haqqinda bir ¢ox malumat vardir. Lakin bunlardan bazilari haqigatdan kenar,
yalnis malumat xarakteri dasiyir. Bu magalada biz Vitamin D hagqinda olan hagigaler vo miflar
hagqinda danisacagiq.

1. Haddindan artiq D vitamini qabulu saglamlifa miisbat tasir edir? Vitamin D-nin saviyyasi
yliksak olduqda toksik tasir gostarir. Kalsiumun haddindan artiq sorulmasi orqanlarda yigilib
galmasina, kalsinatlar emals galmasina sabab olur.

2. Yalniz giinas slias1 vasitasile ve ya yalniz qida vasitasila yetarli migdarda Vitamin D alina
bilar? Giinas slialar1 altinda uzun miiddatli galma dari yaniglarina, dari xar¢angina gatirib ¢cixara
bilar. Eyni zamanda tiind dari rangi, giinas qoruyucu kremlardan istifads D vitamin sintezini bir
gadar langidir. D vitamini ile zangin qida gabulu zamani iss giindslik ehtiyacimizin sadaca bir
gismini temin eda bilirik.

3. D vitamini biitiin xar¢ang névlari ila slagslidir ve D vitamin replasmani xargangin
garsisint alir? Bununla bagh bir sira tadgiqatlar aparilmagqda davam edir. Vitamin D ils
kolorektal xarcang arasinda alaga vardir. Lakin aparilan prospektiv tadqgiqatlar D vitamin
replasmaninin xar¢angin qarsisinin alinmasinda bir rolunun oldugu goéstsrilmamisdir.

4. D vitamini alavasi gabulu va kilo verma arasindaka slaga? Bir sira tadqiqatlar obezite ila
Vitamin D arasinda slaga oldugunu gostarmisdir. Lakin kilo vermas ile Vitamin D arasinda
alaganin tam 6yranilmaisi ticiin genis tadqiqatlara ehtiyac vardir.

Acar s6zlar: Vitamin D, vitamin d sintezi, xar¢ang, siimiik metabolizmasi
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TROMBOSIT FUNKSIYA TESTLORI. PROKOAQULYANT
TROMBOSITLOR:MEXANIZMLOR V3 KLINIK OHOMIiYYOTI

T.e.n. Dr.Ravan ibrahimov
Liv Bona Dea International Hospital
revan-903@yandex.ru

Trombositlor miixtalif proseslords istirak edan niivasiz qan hiiceyralaridir: zadalanmis
toxumanin barpasy, iltihabli, immun va allergik reaksiyalarin inkisafinda aktiv istirak edirlar.
Onlarin asas funksiyasi damarlarin zadsloanmasi zamani boyilik qan itkisinin qarsisini alan
mithiim qoruyucu reaksiya olan birincili hemostazi tomin etmoakdir. Hemostazin digar
moarhalari, masalan yerli vazokonstriksiya va ya qan laxtalanmasi trombositlardan cox asilidir.

Movcud tadgiqat iisullari trombositlarin tromb amala galmasi prosesinda istirakinin har bir
moarhalasini dyranmaysa imkan verir. Trombosit funksiya testlari hemostazin trombosit
pozgunluglarinin diagnostikasinda miihiim rol aynayir. Trombositlarin funksional vaziyyatinin
giymatlandirilmasi antitrombositar terapiyanin secilmasinda shamiyyatli tadgigat metodudur.

HEMOSTAZ SISTEMI bioloji sistem olub, asas funksiyasi zedslonma zamani ganitirmanin
garsisint alinmaga yonalmis miirekkab proseslarin kompleksindan ibaratdir. Bundan basqa
ganin maye saklinds saxlanmasini tomin etmak funksiyasina da cavabdehdir. Trombun amals
golmasinda aktivlesmis trombositlar (prokoaqulyant trombositlar) vacib rol oynayir.
Prokoaqulyant trombositler fizioloji hemostazda trombositlarin subpopulyasiyasidir. Normal
soraitdo ganda dolasan trombositlor endotel gisasi ilo he¢ bir tomasda olmurlar. Ancaq bir
damar zadalondikds, trombositlar aktivlasib, endotelin zadslonmis hissasina kecirlar.

Trombositlorin asas funksiyasi olan damar divarinin zadaleanmasinin barpasi l¢lin aktiv
formaya galmalidir. Bodenimizda aksar hiiceyralar kimi , bu proses asagidaki sxema uygun gedir
: signal-reseptor- heceyradaxili signal- giiclandirici- tenzimlayici cavab.

Trombositlorin aktivlosmoasi ¢oxsayli daxili xiisusiyyetlorinin doyisilmasi ilo xarakteriza
olunur: 1) trombositlor formasini doayisir; 2) adhezivlik gabiliyystinin artmasi - zodalanmis
nahiyyaya barkima, 3) aqreqasiya qabiliyyatinin amsla galmasi - tam “tixac” amala gatirmak
liclin trombositlarin bir-birina yapismasi; 4) six, alfa va digar manbalardan galan qranulalardan
yliksak va asag1 molekullu birlesmalarin ifrazi; 5) prokoaqulyant membranin formalasmas.

Birinci moarhale - adheziya - trombositlorin qlikoprotein kompleksi - Gpib-1X-V
reseptorlarinin kémayi ilo aktivlosmis endotels yapismasi. Plazmatik membranda yerlasan
reseptorlar Willebrand faktoru ticiin da reseptor sayilirlar.

Willebrand faktoru trombositlarin kollagena adheziyasini tasviq edir . GPib-I1X-V kompleksi
Alfa-trombin, XLXII faktor , P-selektini baglamagq ile trombositlarin aktivloasmasini tomin edir.
Sonraki marhala zadslonmis satha trombositlarin barkimasidir. Bu plazmatik membran
reseptorlar1 va adheziv molekullar- GPla/Ila u GPVI hesabina olur. GPIa/Ila - trombositlarin
zadalanmis sathi boyu yayilib yapismasina, GPVI-reseptor trombositlorin zadslonmis satha
baglanmasini giiclandirir va onun tam aktivlasib , tenzimlayici mexanizmlarin ise diismasina
sabab olur.

Trombositlarin birinci qatinin méhkamlanmasindan sonra aqreqasiya marhalasi bas verir.
Trombositlarin aqreqasiyasi ilk névbada, GP IIb/Illa ils alagalidir . Onlar fibrinogen va Von
Willebrand faktoru {i¢ilin reseptor sayilir. Trombositlarin aktivlasmasinda Tromboxan A2, PAF
(plat.activat.factor),tsiklooksigenaza (COX-1,C0X-2), PAR (protease.act.recep)-reseptorlari
(PAR1, PAR4), Purin reseptorlar1 - (P2Y1,P2Y12), Ca2+ ionlar1 da istirak edir.

82 Congress Edition


mailto:revan-903@yandex.ru

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

Trombositlarin funksional qiymatlandirilmasi {i¢lin praktikada bir ne¢a diagnostik tisullar
islonib hazirlanmisdir. Bunun {i¢iin qizil standart sayilan optik aqreqometriyadir. Bundan basqa
impedans aqreqometriya , fotometriya, flow sitometriya tlisullar1 da tatbiq olunur. Bizim
olkemizds optik agqreqometriyanin asagidaki metodlari tatbiq edilir:

Araxidon tursusuils agreqasiya

Kollagen ila aqreqasiya

Adrenalin ilo agreqasiya

Ristomisin ilo agreqasiya

ADF ils agreqasiya

Bu metodlar trombositlarin funksiya pozgunluglari olan xastaliklorin tayininda miihiim
kliniki shamiyyat kasb edir.
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LIMFOPROLIFERATIV POZGUNLUQLARI XARAKTERIZ9 EDON FCM

Dr.Giinel Homidova
Milli Hematalogiya va Transfuziologiya Markazi, Immunologiya bélmasi, Baki, Azarbaycan
hamidovagunelZ@gmail.com

Limfoproliferativ pozgunluglar ham T, ham da B hiiceyralarinin proliferasiyasina nazaratin
fizioloji mexanizmlari pozulduqda yaranir. Naticads limfositoz va limfadenopatiyaya sabab olan
immun hiiceyralarin nazaratsiz vo avtonom artmasi va ¢ox vaxt ekstranodal yerlarin, masalan
stimiik iliyinin tutulmasi bas verir.

Axin sitometriyasi neoplastik hiiceyralarin askarlanmasinda hassasligin artirilmasina imkan
verir va limfomalarin va limfoproliferativ pozgunluglarin diagnozu va tasnifatinda daqigliyin
artirilmasina komak edir.

Beynolxalq konsensusu aks etdiren vo patoloji, genetik vo klinik faktorlara asaslanan
Umumdiinya Sahiyya Toskilatimin malumatina gorae, limfoproliferativ xastaliklar axin sitometriyasi
(FCM) vasitasila olgunlasma marhalasina ve neoplastik transformasiyanin bas verdiyi nasillera gors
tosnif edilir.

B hiiceyrali limfoproliferativ pozgunluglar siimiik iliyinds, ganda va ya digar toxumalarda B
limfositlarinin miixtalif marhalalarinin klonal genislanmasidir.

Xroniki Limfositar Leykoz (XLL) hiiceyralari normal limfositlarla eyni bolgada yerlasir. Bu
hiiceyralar CD45 parlaq va SSC asagidir, CD19 va CD20-ni ekspressiya edir. CD5/CD19 va CD23
birgs ifada olunur va kappa ve ya lambdanin zaif monoklonal ytingiil zanciri var.

Tiikli Hiiceyrali Leykoz da limfositloar normadan daha boytikdiir ve CD19, CD20, CD22, CD11c,
CD25,CD103 vo FMC?7 ii¢iin miisbatdir.

Marjinal zona limfomalar1 (MZL) CD19 ils ifads edilir, lakin CD10 manfi olur vo CD5 CD19 B
hiiceyralarinda birgs ekspressiya olunmur. CD20 miisbatdir ve CD23 ekspressiya edilmir.
Kappa/lambda nisbati biitiin B hiiceyrasi populyasiyasi liciin normaldir. CD19+CD20+CD22+CD5-
CD10-CD23-CD11c-

Mantiya hiiceyrali limfoma (MCL) CD5, FMC-7 vo CD43 miisbatdir. CD23 vo CD10 monfidir. B
hiiceyra markerlari CD19 va CD20 ekspressiya edilir; CD20 imumiyyatls CD19-dan daha parlaqdir
(XLL-dan fargli olaraq)

Burkitt limfomasi (BL) CD19 B hiiceyralarinin 99%:-i secilir voa monoklonal kappa yiingiil zencir
populyasiyasini miiayyan edir.

Follikulyar limfoma (FL) geyri-Hodgkin limfomalarinin an ¢ox yayilmis noviidiir. FL hiiceyralari
sathi Ig+ (agir va ylingiil zancir - asasan IgM) taskil edir. CD10,CD19, CD20, CD22 va CD79a-n1 ifada
edirlar. CD5 va CD23 xarakterik manfidir.

T hiiceyrali limfoproliferativ pozgunluqglar siimiik iliyinds, qanda va ya digar toxumalarda
yetkin T-limfositlarin klonal genislanmasi olan miixtalif limfoid neoplazmalar qrupudur. Tabii
oldiiriicii hiiceyralor (NK) yaxindan slagali oldugundan va bazi fenotipik xiisusiyyatlari
paylasdigindan, bunlar birlikda tasnif edilir. T Hiiceyrali Limfomada CD20 ekspressiyasi rast galinan
nadir hadisadir. CD20 miisbat T Hiiceyrali Limfomanin immunofenotipi CD20 ziilalinin olmasi
istisna olmagla, digar T hiiceyrali badxasssli sislara banzayir. Bu neoplazmalar adstan CD2, CD4,
CD5, CD8 va miixtalif daracada CD7 va CD3 ekspressiyasinin azalmasi ve ya olmamasi il ifads edilir.

Acar sozlar: Xroniki Limfositar Leykoz, Tukli Hiiceyrali Leykoz, Marjinal zona limfomasi,
Mantiya hiiceyrali limfoma, Burkitt limfomasi, Follikulyar limfoma
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PLAZMA VO YA SERUM NUMUNBOSININ SECILMOSI

Dr. Ziilleyxa 9kbarova
Baki saglamliq markazi
zuleykha.akbarova@azerimed.com

Organizmimizda bas veran dayisikliklari arasdirma ve diagnostik tadqiqatlar tgiin bioloji
mayelardan istifads olunur. Bioloji mayelar arasinda an ¢ox istifada olunan va informativ olani
gandir. Bildiyimiz kimi iirak tersfinden vurulan qan arteriya, vena ve kapillyarlar vasitasils
biitliin orqanizmani dovr edir. Belslikla biitliin toxumalarla tamasda oldugu li¢iin an informativ
maye hesab olunur.

Qan nimunasinin 6ziids tadqiq olundugu biomarkerin néviine gora tam qan, plazma va
serum saklinde miiayina olunur. Tam gan dedikda eritrositlar, leykositlar, trombositlor (formal
elementlar), ziilallar vo minerallarda daxil olan maye mahluldur. Badanimizds dévr edan ganla
eyni tarkibli mayedir. Plazma ve serum iss tam qanin formali elementlardan ayrilmis hissasidir.

Insanlar arasinda an ¢ox yayilmis yanhs fikir serum ve plazmanin eyni tarkibli maye
olmasidir. Serum tam qanin niimunasinin laxtalandiqdan sonra ayrilmis maye hissasidir.
Torkibinda fibrinogen olmur. Plazma ise tam qana laxtalanmanin qarsisinin almaq {giin
antikoaqulyant alava edildikdon sonra ayrilan maye hissasidir.

Tadqiq olunan biomarkerin diizgiin naticasini alda etmak {i¢iin bu iki maye arasinda diizgiin
secim edilmalidir. Belaki serumun tarkibinds fibrinogen olmadig: iiciin koaqulyasiya testlari
liclin istifade etmak miimkiin olmur. Lakin plazma mayesinda laxtalanma faktorlarinin hamisi
movcud oldugu iiclin koaqulyasiya testlarini tadqiq etmak miimkiindiir.

Plazma 6ziids terkibina daxil edilen antikoaqulyantin néviina gora bir-birinden farqlanir.
on cox istifada olunan antikoaqulyantlara EDTA, sitrat, fliior, ACD va heparindir. EDTA vao sitrat
kalsium ionlarina baglandig tciin ferment ve mikroelement saviyyalarina tesir edir. Heparin
litium vo fosforun migdardina tasir edir. Virus RNT va DNT-sinin EDTA va sitrath nlimunalards
serum va ACD tarkibli plazmaya nisbaten daha stabil oldugu tadgiqatlar naticasinda siibut
olunmusdur. Karbohidratlar, lipidler, hormonlar, anticisimlor, fermentlor vo ziilallar hom
serumun hamda plazmanin terkibinds oldugu tgiin bazi istisna biomarkerlari nazara almaqgla
tadqiq etmak miimkiindiir. Plazma tarkibinda fibrinogen oldugu iiciin gqlobulin va imumi ziilalin
miqdar1 seruma nisbaten 0.5 g/dl daha yiiksak olunmasi tedqiq olunan material seciminda
nazars alinmalidir.

Plazmanin tarkibina daxil olan antioqgaulyantlarin névlarinin, seum niimunasinin siiratli
laxtalanmas tciin ayrici gelin tarkibina slave olunan qatqi maddslsrinin bazi biomarkerlara
tasir etdiyini nazare alaraq har laboratoriyanin tadqiq etdiyi biomarkerlari har iki niimunada
yoxlanilmas1 daha az xataya sabab olmagqla yanasi istifadagi iiciinds daha informativ secim
etmasina komak etmis olacaqdir.

Acar sozlar: Plazma, Serum, Antikoaqulyant, Qan
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KLASIK SITOGENETIK ANALIZLERIN PRATIK ONEMi

Prof. Dr. Birsen Karaman
LU. Istanbul Tip Fakiiltesi, tibbi genetik Anabilim Dali, Istanbul, tiirkiye
LU. Cocuk Saghg enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
bkaraman@istanbul edu.tr

Geleneksel Sitogenetik genetigin bir dalidir ve kromozomlarin incelenmesi esasina dayanir.
Kromozomlar boliinen hiicrelerin metafaz/prometafaz evresinde goriintiilenebilir. Her bir
kromozom iki 6zdes kromatidden olusur, kromatidler sentromerde birlesir. Her bir
kromozomun en az bir sentromerinin olmasi gerekir. Sentromer kromozomlari kisa kol (p kolu)
ve uzun kol (q kolu) olarak ikiye ayiRir. 22 cift otozom ve bir ¢ift cinsiyet kromozomundan
olusan insan kromozom komplementerinde her bir kromozom cifti farkli boyut ve yapidadir.
Ornegin 1. kromozom genomun en biiyiigi, 21. kromozom ise en kiigigudiir.

Sitogenetik, sitogenomik calismalar1 gerceklestirmek icin kullanilan en eski ve en temel
tekniktir. Giincelligini hala korumakta ve belirli bir tiiriin tiim genomunu mikroskobik diizeyde
ayni anda analiz edebilmek gibi benzersiz bir olanak sunar.

Sitogenetik, asagidaki li¢ secenege gore tanimlanir:

1- Sitogenetik, “bir hiicredeki genetik bilgiyi iceren lineer yapidaki DNA ve protein
kompleksinden olusan kromozomlarin incelenmesidir. Sitogenetik, kromozomal kirik
ve instabilite, delesyon ve duplikasyon, kromozomal yeniden diizenlenme veya ekstra
marker kromozomlar da dahil olmak tizere kromozomlardaki degisiklikleri arastirmak
amaciyla solid doku, kan veya kemik iligi 6rneklerinin laboratuvarda test edilmesini
icerir . Belirli kromozomlardaki degisiklikler genetik bir hastaligin veya durumun ya da
bazi kanser tiirlerinin belirtisi olabilir. Sitogenetik, bir hastalig1 veya durumu teshis
etmeye, kanserde oldugu gibi tedaviyi planlamaya veya tedavi siirecinin izlemi
amaciyla kullanilabilir.

Klinik sitogenetigin temel amaci, kromozomal/niikleer genomdaki degisiklikler ile insan
saghigiyla ilgili cesitli genetik durumlar arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu tibbi disiplin
esas olarak tani, prognoz, tedavi ve genetik danismanlik dahil olmak iizere hasta yonetiminde
kullanilabilen insandaki patojenik kromozomal anormallikleri inceler. Tarihsel olarak klinik
sitogenetik, cesitli kalitsal hastaliklara katkida bulunan bir¢cok genin tanimlanmasina yardimci
olmustur. Klinik sitogenetik, sitogenetigin bir alt kiimesi olmasina ragmen, gelismis gorsel
teknoloji, ¢esitli klinik 6rnekler, daha iyi finansman ve hala kromozom anomalilerinin tanisinda
altin standart olarak kabul edilmesi nedeniyle zaman zaman tiim genetikle ilgili alanlarin 6n
saflarinda yer almistir. Bu nedenle insan kromozomunun dogru sayida belirlenmesi genetik
hastaliklarin tanisinda bir déniim noktasin1 temsil etmektedir. Benzer sekilde, Down
sendromunun kromozomal temelinin kesfi, Kronik Miyeloid Losemi (CML) icin Philadelphia
kromozomunun tanimlanmasi ve kromozom anormallikleri ve hastaliklar1 veri tabanlarinin
olusturulmasi, genetik hastalik arastirmalarinin yoéniintin belirlenmesinde etkili bir rol
oynamistir.

2-  Sitogenetik esas olarak genetigin bir dalidir, fakat ayn1 zamanda hiicre biyolojisi/sito-
lojisinin (insan anatomisinin bir alt boliimii) de bir parg¢asidir; kromozomlarin hiicre
davranisiyla, 6zellikle de mitoz ve mayoz sirasindaki davranislariyla nasil iliskili
olduguyla ilgilidir.
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3-  Sitogenetik, kalitim, genetik anomaliler ve patolojik durumlarla iliskili olarak
oncelikle hiicresel bilesenlerle, 6zellikle de kromozomlarla ilgilenen genetigin dalhdir.
Genetigin hiicresel diizeyde ilgilenen dalidir.

Bu nedenle, sitogenetik, hiicre odaklidir ve arastirma ve tani amaciyla kromozomlari
inceler. Arastirmada, kromozom sayilari, yapilari, sentromerleri, satellitlerinin katildigi
degisimleri bantlanma tekniklerinin yardimiyla genom hakkinda temel bilgiler saglar. Ek olarak
mitotik ve mayotik kromozomlara erisilebilmesi ilgi ¢ekicidir. Genel olarak sitogenetik, dogum
oncesi, dogum sonrasi veya malinitelerin tanisinda ve ayni zamanda evrim arastirmalarinda
karyotipler ve genomlar iizerine yapilan ¢alismalara da "giris yontemidir".

Sitogenetik geleneksel olarak kromozomlarin mikroskop altinda analizinin gerceklestirildi-
gi, ancak daha genis anlamda kromozom genetik hastalik iliskisinin arastirildig1 genetik bilimi-
nin bir alt tinitesidir. Giiniimiizde, insan genomu hakkindaki bilgilerimiz genetik biliminin geli-
sim yillarinda kromozom say1 ve morfolojilerindeki degisimlerin incelenmesiyle baslamis ve
bugiinkii gelismelere biiyiik 6lciide katkida bulunmustur. insan sitogenetigindeki bu déniisiim
biiytlik 6l¢iide molekiiler biyoloji ve teknolojideki gelismelerden kaynaklanmaktadir. Yillar igin-
de kromozomlarin daha ayrintili incelenebilmesine olanak saglayan tekniklerin gelistirilmesi ile
gliniimiizde artik neredeyse hiicre kiiltliiriine gereksinim duyulmadan kilobazlar diizeyinde
kromozom anomalilerinin tanisi olas1 hale gelmistir.

Kromozomlar cekirdek iceren canli hiicrelerden, dokuya/hiicreye uygun hiicre kiiltiiri
yontemleri ile hiicrelerin biiylime/¢ogalma uyarici maddeler iceren in vitro ortamlarda (6rn.
fitohemaglutinin) mitotik aktivite kazandirilmasi sonras: elde edilir. Daha sonra, bir mitotik
inhibitor (kolsisin) kullanilarak hiicre boliinmesinin prometafaz/profaz evresinde durdurulmasi
saglanir. Hiicrelere daha sonra hacim artirmak ve hiicre i¢ci ortamin akiskan hale gelmesini
saglamak amaci ile hipotonik bir soliisyon ilave edilir ve daha sonra Carnoy fiksatifinde (3:1
metanol ila asetik) sabitlenir. Daha sonra hiicre silispansiyonu slaytlarin lizerine yayilr,
kurutulur/yaslandirilir ve bir DNA boyasi ile boyanir/bantlanir. Daha sonra mikroskopta her bir
ornekten en az 20 metafaz analiz edilir. An International System for Cytogenetic Nomenclature
(ISCN) e gore raporlandirilir. ISCN, en iyi ayrintilandirilmis sitogenetik isimlendirme sistemidir,
¢linkli ayn1 zamanda insan hastaliklariyla iliskili kromozomlar boyunca ortaya ¢ikan tiim olasi
degisiklikleri ayrintili olarak aciklayan en ¢ok uygulanan sistemdir.

Sitogenetik ayrica, karsilastirmali memeli sitogenetigi, kromozom evrimi, hastalik geninin
lokalizasyonu, kromozomal instabilite ve mutajenite calismalarinda da kullanilmaktadir. Klasik
sitogenetik analizler, dokuya uygun hiicre kiltiirii sonrasi elde edilen metafaz kromozomlarinin
bantlama teknikleri kullanilarak mikroskopta analiz deneyimli personel gerektiren ve emek
yogun bir calisma siirecidir. Ayrica standart Sitogenetik analizler hassasiyet, her hastaligin
etiyolojisinde kromozomal diizensizligin olmamasi ve kiiltiire bagh degisimler nedeniyle tim
genetik hastaliklarin tanisi icin yeterli degildir ve tiim degisiklikleri yansitmayabilir. Ozellikle
telomer ve subtelomer gibi bazi kromozomal anormalliklerin bantlama ¢6ziiniirliigii ve bant
yapisindan kaynakli tanimlanmasi zordur. Benzer sekilde, geleneksel sitogenetik blastomer
(implantasyon Oncesi tanida oldugu gibi), polar body ve gamet (oosit ve sperm) hiicreleri gibi
tek hiicredeki kromozomlari incelemek i¢in de uygun bir analiz yontemi degildir.

Tiim bu zorluklar arastirmacilari kromozomal anomalilerin belirlenmesinde daha yeni
arayiglara yoneltmistir. Bu ¢cabalar kromozom anomalilerinin tanisinda klasik sitogenetik ve
molekiiler genetik tekniklerin birlikte kullanildig1 “molekiiler sitogenetik” olarak adlandirilan
tekniklerin kullanilmasi ile sonu¢lanmistir. Molekiiler sitogenetigin geleneksel tekniklere gore
onemli klinik uygulamalar1 Mikrodelesyon ve mikroduplikasyon sendromlarinin, non-spesifik
o0grenme giicliigii olan olgularda subtelomerik yeniden diizenlemelerin, marker kromozomlarin,
prenatal ve preimplantasyon doneminde anéploidi taramasi gibi tani/tarama ydntemlerini

kapsamaktadir.

Son yillarda, sitogenetik alaninda bir¢cok 6nemli ilerleme kaydedilmistir. Bu ilerlemeler
arasinda yeni teknolojilerin gelistirilmesi, hiicrelerin genetik yapisinin daha ayrintili sekilde
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incelenmesi, genetik hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde kullanilan tekniklerin gelistirilmesi
gibi konular yer almaktadir.

Ornegin, kromozom analizinde kullanilan FISH (Floresan in situ Hibridizasyon) teknolojisi,
hiicrelerin genetik yapisini daha hassas bir sekilde incelemeyi saglamaktadir. Ayrica,
mikroarray teknolojisi ile genetik materyalin daha genis bir alanda incelenmesi miimkiin hale
gelmigtir.

Bu ilerlemeler sayesinde, genetik hastaliklarin tanisi daha hizli ve dogru bir sekilde
konulabilmekte, tedavi planlar1 daha etkili bir sekilde uygulanabilmektedir.

Bu yeni teknikler boliinen ve boéliinmeyen hiicrelere de uygulanabildiginden kromozom
anomalilerinin tanisinda biiylik avantaj saglamistir. Her ne kadar, Mikro array ve Yeni Nesil
Teknolojiler degisimin lokalizasyonu hakkinda tam olarak bilgi vermese de genomik
dengesizlikleri kilobazlar diizeyinde taniyabilmeleri biiyiik avantaj saglamaktadir. Ayrica, bu
teknolojiler ile de novo kromozom anomalisinin hangi ebeveynden kalitildigi, Uniparental
Dizomi, heterozigozite kaybi, mozaisizm, kimerizm ve maternal kontaminasyon hakkinda da
klasik sitogenetik tekniklerin yetersiz kaldigr durumlar1 da agiklamaktadir. Yiiksek hassasiyet,
ozgiullik, hiz ve tek/birkag hiicrede dahi bilgi saglama yetenegi bu yeni molekiiler yontemlerin
tercih edilmesine yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klasik sitogenetik, G bantlama, Hiicre kiiltiirii, ISCN, Kromozom analizi,
Klasik sitogenetigin avantajlari
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UNIPARENTAL DISOMY (UPD) IN CLINICAL GENETICS

Apl. Prof. Dr. Thomas Liehr

Universitdtsklinikum Jena Institut fiir Humangenetik
Thomas.Liehr@med.uni-jena.de

Uniparental disomy (UPD) is a topic, which normally is considered to be some-thing
molecular genetics has to take care of exclusively. As UPD is characterized by microsatellite
analyses in the majority of the cases, which is obviously a molecular genetic approach, this
assumption was never really scrutinized during the last decades. I came across the topic UPD as
a molecular cytogeneticist working on small supernumerary marker chromosomes (sSMC)
(Liehr 2012 and 2014d). Besides centromere-near imbalances, mosaicism, and other factors,
UPD also has to be considered in sSMC carriers exhibiting clinical problems. As reviews on UPD
are scarce [ started in 2010 collecting all published UPD cases in a freely available database
(Liehr 2010 and 2014c) and went more and more into this topic. Surprisingly, at least for me, it
turned out: UPD is a chromosomal disorder and thus it has to be a primary topic not only for
molecular geneticists but also and especially for cytogeneticists. This is valid, as chromosomal
alterations being detectable in ~30 % of UPD cases, can be not only a hint on UPD presence;
they also can be (and most often are) the underlying reason for UPD-formation. UPD in clinical
cases most often is based on extensive, impressive, and yet not well understood capacities of
human cells to correct chromosomal imbalances and/or rearrangements. UPD provides
otherwise impossible insights in these repair capacities, which appear during gametogenesis
and early embryogenesis. Most interesting, there is also so-called acquired UPD, which seems to
be of tremendous relevance in tumor progression. As UPD leads to a group of rare diseases in
human, this presentation has not only the goal to collect and present the yet available
information on UPD; besides also patients carrying a UPD and/or families having a child with a
UPD-induced syndrome report their experiences with diagnostics, counseling and living with
such a syndrome.

Liehr, T. (2014). Uniparental disomy (UPD) in clinical genetics: A guide for clinicians and
patients. Springer.


mailto:Thomas.Liehr@med.uni-jena.de

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

MM56

YENI NOSiL SEKVENLOSDiRMONIN PRAKTIKI TOTBIQINO
NUMUNOLOR, TOCRUBOLIR
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Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markazi, Tibbi Genetika
agarzaagayev@gmail.com
aghariza.aghayev@mhtm.az

Molekulyar genetik metodlarin istifadasi ilo nadir xastaliklarin biindvrasinds yatan ana
genetik sobablorin an hassas ve dogru sokilde askarlanmasi boyiik miqyasda miimkiin
olmusdur. Molekulyar genetik metodlar, o climladan molekulyar sitogenetik metodlar da daxil
olmaqla fluoresan in situ hibridizasiya (FISH), PZR, RT-PCR, qRT-PZR, Mikroarray, DNT
sekvenlasdirma va yeni nasil nasil sekvenlasdirma analizlari kimi birden cox diagnostik
yanasmani ahata edir. Molekulyar genetik metodlarin istifadasi ila xiisusi ilo n6qte mutasiyalari,
gen ifada dayisikliklari, bilinan va yeni patogenik genomik variantlarin tayini miimkiin olur.
Ginimiizde genetika elmi sadaca diaqnostik analiz testi olaraq natice vermakls
kifayatlonmayib, eyni zamanda klinisistin pasiyentin prognozunu giymatlondirmasinda, hadafli
mialicanin se¢iminda (fordilesdirilmis tibb) ve miialice taqibinds mithim genomik malumatin
oldo edilmasine sorait yaradir. Bu toqdimatin asas hadaflori, klassik metodlar va
sekvenlasdirma haqqinda malumat gqazandirmagq, an maqgsadauygun diizgiin analizin secilmasi
va naticalarin giymatlondirilmasi zamani diggat edilocok nilianslarin qeyd edilmasidir. Genetik
asast aydin olmayan, differensial diagnozu xiisusi bir fenotip/sindromla uygun olmayan,
etiologiyasinda birdan ¢ox genin/metobolik yolun sabab oldugu diisiiniilan klinik hallarin va ya
irsi xastoaliklords yeni bir genin arasdirildigi hallarda isa baglanti analizlari, genom boyu
assosiasiya ¢alismalari, mikroarray analizlari va yeni nasil sekvenlagdirmaya asaslanan “high-
throughput” genetik analizlar icra olnur. Nadir hematoloji irsi xastsliklarin analizinda biitiin
ekzom (WES) va yeni nasil sekvenlasdirmays asaslanan panel-gen analizlarinin icrasi niimuna
olaraq geyd edila bilor. Bu analizlorin icrasinda bioinformatik analizin zaruriliyi, variantlarin
siniflondirilmasi, oncsaliklondirilmasi ve annotasiyasi, VUS (variant unknown significance)
variantlarin sorhi metod(larjun c¢otinliklori arasinda sayila bilor. Bu analizlerin totbiqi ilo
praktik tacrilbbomizds genetik diaqnozu dagqiqlasdirilon Griscelli sindromu, Ghosal
hematodiafizal sindrom, Fanconi Aplastik Anemiyas1 ve diger irsi siimiik iliyi ¢atismazlig
sindromlari, Glanzman trombosteniyasi, Atipik Hemolitik tiremik sindrom, Von Willebrand
xastaliyi, Herediter Elliptositoz, Sferositoz, Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria-2 kimi klinik
hallar gostarile bilar. Genetik testlorin sarhlarinda bazi faktorlar nazars alinmalidir: Analitik
dogrulugq, klinik dogruluq - genotip-fenotip korrelasiyasi (yanls pozitivlik, penetrans yoxlugu va
ekspressivliyin dayiskanliyi, yanlis negativlik, allelik ve lokus heterogenliyi), klinik istifadaya

uygunlugq.
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PREIMPLANTASYON GENETIK TANININ UYGULANMASI, TEK GEN
HASTALIKLARININ ANALIZINDE KULLANIMI

MSc. Cihan Erding Giilsev
Eys Medikal ve Laboratuvar Projelerl Lti. Sti.

Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) teknigi ile embriyolar, heniiz anne karnindaki
gelismesine baslamadan ¢ok daha once belirli genetik hastaliklar yoniinden test
edilebilmektedir. islem, anneden elde edilen yumurta ve babadan alinan sperm hiicrelerinin
laboratuvar ortaminda (in vitro) déllenmesi sonucunda gelisen embriyolardan 3. veya 5. giinde
alinan orneklerde gergeklestirilmektedir. PGT tekniginin en sik kullanildigi uygulama alani
belirli bir genetik bir hastalik tasimamakla birlikte kromozomlarinda bir bozukluga sahip
olabilecek olan embriyolarin saptanmasidir (PGT-A). Yapisal ya da sayisal nitelikte olabilecek
olan bu bozukluklar ileri yasta (35 yas ve lizeri) olan kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Bu
durum hem embriyonun tutunma sansini (implantasyon) azalttigi hem de istenmeyen diisiiklere
neden olabildigi icin eslerin ¢ocuk sahibi olmalarina engel olusturabilecek sonugclar
dogurabilmektedir. Yapisal ve sayisal anomalilerin tespitine ek olarak bu yontem,
ebeveynlerden birinde veya her ikisinde bilinen ve tanis1 konmus belli bir genetik hastaligin
embriyo ya da oosite tasinmis mi diye tani konmasi amaciyla da kullanilmaktadir. PGT ile
genetik hastaliklarin embriyonik dénemde tespiti icin en ¢ok kullanilan hastalik grubu ise tek
gen hastaliklaridir. Tek gen hastaliklari, DNA zinciri tizerindeki belirli bir gende meydana gelen
mutasyon sonucu ortaya ¢ikan tedavisi cok zor ve zahmetli veya imkansiz kalitsal hastaliklar
grubudur. Genotipi ebeveynlerde daha dnceden tespit edilmis sik gozlenen [(-talasemi, orak
hiicre anemisi, kistik fibrozis, hemofili, SMA vb gibi bircok tek gen hastaliginin yani sira tiim
nadir otozomal c¢ekinik veya baskin tek gen hastaliklarin tanisi icin de PGT teknigi
kullanilmaktadir. Yontemin uygulanmasindaki en 6nemli iki kriterden biri yontemin embriyonik
diizeyde tespiti mimkiin olmali ve digeri ise aile bireylerinde bu genetik hastaligin mutasyon
etkeni daha 6nceden belirlenmis olmalidir. Giiniimiizde konvansiyonel olarak degerlendirilen Jel
elektroforezinde tespit edilen PZR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu), Kapiler elektroforeze dayali
DNA dizi analizi, DNA Fragman analizi, Mini Dizilemeye ek olarak Yeni Nesil DNA Dizileme
(NGS) teknolojileri tek gen hastaliklarinda bu yontemin uygulanabildigi platformlar olarak
listelenebilir. Tek gen hastaliklarinda PGT uygulamalarinin en 6nemli avantajlar1 hastalik
tasiyan embriyolarin tek gen acisindan belirlenip sadece saglikli déllenmenin gercgeklestirilip
anneye aktarilmasi ile gereksiz invazif Prenatal test siirecinin, psikolojik yipranmanin ve olasi
hasta dogumlarin 6niine gecilmesidir.
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OZET

DNA dizilimini hizli ve ekonomik bir sekilde saglayan yeni nesil dizi analizi (YND), son
yillarda genetik testlerde 6nemli bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir. Bu gelisme
sayesinde, Mendelyen hastaliklar, kanser ve bazi kompleks hastaliklar gibi genis bir yelpazedeki
hastaliklarin genetik kokenleri belirlenebilir hale gelmistir. YND'nin etkin kullanimiyla, tedavi
stratejileri gelistirilebilir ve ailelere 6zgiin genetik danismanlik saglanabilir. Kiside uygulanan
YND pek cok varyant tespit eder. Bu varyantlarin hangisinin hastaliga neden oldugunu
belirlemek i¢in biyoinformatik araglar1 ve klinik uzmanlik bilgileri kullanilarak yorumlanir.
Segregasyon analizi, varyant yorumlamasinda kritik bir rol oynar ve varyantin ailede hastalik
birlikteligi gosterip gostermedigini belirler. Cogu kez varyantlar arasinda, hastalikla
iliskilendirilmeyen ancak presemptomatik ya da prediktif nitelikte olabilen 6nemli ikincil
bulgular da goézlenebilir. Bu nedenle, bir bireye tan1 amaci giiden YND teknigi uygulanacaksa, iyi
bir genetik danismanlik ve gerekli onaylarin alinmasi 6nemlidir. Tiim testlerde oldugu gibi
YND’nin de sinirliliklarinin bilinmesi ve dikkate alinmasi gerekir.

GIRiS

Genetik testler, bireyin genetik materyalindeki klinik durumuyla iliskilendirilen
degisiklikleri belirlemek amaciyla yapilan laboratuvar uygulamalaridir. Bu uygulamalar
oncesinde klinik genetik muayene ile major ve minér bulgularin degerlendirilmesi, dogumdan
itibaren gecen tibbi 6ykiinilin alinmasi ve ebeveynlerin gebelik siireciyle ilgili bilgilerin de dahil
oldugu tiim klinik testlerin ve varsa diger klinik branslarda yapilan testlerin biitiinsel
degerlendirmesi gerekir. En az ¢ kusak aile agac cizilir ve kullanilacak tanisal genetik teste
karar verilir. Testlerin dogru secimi énemlidir ¢iinkii hastanin klinik durumunu ne kadar hassas
sekilde yansitacagi bu secime baglidir. Genel olarak incelenecek varyantlarin boyutu ve genetik
heterojenite, hangi testin kullanilacagina karar vermede belirleyici olur. Onerilen testin
sinirhiliklar: ve hangi bilgilere ulasmada katki saglayabilecegi 6n genetik danisma asamasinda
paylagsilir.

Test 6rnegi alinmadan once, eger kisi 18 yasindan biiyiikse kendi onayin verir, kiigiikse
ebeveynlerinden ya da yasal sorumlularindan imzali onay alinir. Kendi 6zbakimini yapamayan
ve bilissel yeterliligi olmayan kisiler adina da yasal sorumlular1 onay verirler (1).

Genetik teknolojilerindeki ilerlemelere karsin Online Inheritance of Man (OMIM/Mart-
2024) istatistigi toplam 17.216 OMIM geninin %Z28'inin (n=4.885) molekiiler temelinin
bilindigini gostermektedir. Bu genlerden 253"l dort, 320'si ti¢, 888'i iki ve 3424l ise tek gen
iliskili Mendel hastalig ile iliskilidir (2).

Genetik testlerin amaglari

Genetik testler, farkli hedeflere yonelik olarak ¢esitli amaglarla kullanilirlar. Kisaca, bu
amagclar sunlardir: (1) Tani Testleri: Klinik taniy1 desteklemek, ayirici taniy1 degerlendirmek,
tasiyiciliklar: tespit etmek; (2) Prediktif Testler: Bu kategori iki alt gruba ayrilir (3): (i)
Presemptomatik testler: Saglikli bir bireyin ailesindeki bir genetik hastalik icin bilinen
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mutasyonu tasiylp tasimadiginin incelenmesini icerir, (ii) Predispozisyon testleri: Saglikli bir
bireyin bir hastalik icin artmis veya azalmis riskinin incelenmesini kapsar; (3) Prenatal Tani:
Gebelik sirasinda fetiiste genetik hastaliklarin tanisini koymak amaciyla yapilir; (4)
Preimplantasyon Genetik Tani (PGT): IVF (Tiip Bebek) tedavisi sirasinda embriyolarin genetik
hastaliklar agisindan taranmasi ve saglikli embriyolarin segilmesi amaciyla gerceklestirilir; (5)
Tarama Testleri: Evlilik 6ncesi ciftleri riskleri konusunda bilgilendirmek amaciyla ve yeni dogan
taramalari ise tedavi amaciyla yapilir (4).

Genetik testler, arastirilan varyantin boyutuna ve tipine gore genis bir yelpazede farklh
tekniklerle uygulanir. Genellikle somatik dokuda yapilan testlerin disinda kalan genetik testler,
varyantin kalitsal oldugu gercegi ile bireyin yasami boyunca gegerlidir ve ailenin diger iiyelerini
de ilgilendirir. Bu testlerin amaci, gesitli kalitim modelleri, genetik ekspresyon, fonksiyonel etki,
penetrans, genetik ytk, tibbi gecmis ve senaryoya dayal klinik modellerin genetik kokenini
belirlemektir. Sonuglar, olgu ve ailesine tibbi yarar saglayacak oneriler sunmali, klinik taniy1
desteklemeli veya dislamali, veya taniya ulasmayi kolaylastirmalidir. Dolayisiyla, genetik
testlerin kalite standartlarinin belirlenmesi, uygulanmasi ve dogru bir sekilde yorumlanarak
raporlanmasi son derece 6nemlidir (5).

Dizi teknolojlerinin testlerdeki yeri

Dizi teknolojilerindeki gelismeler, yillar i¢cinde hastalikla iliskili genlerin ve varyantlarin
tanimlanmasina ve molekiiler patolojik yolaklarin anlasilmasina énemli katkilar saglamistir. Bu
teknolojiler ti¢ farkl dizi kimyasi kullanir.

(1) Birinci Nesil (Sanger Dizileme): Sanger dizileme, ilk gelistirilen dizileme yontemidir.
DNA dizilerindeki niikleotidleri tek tek okumak icin floresan isaretli niikleotidler kullanir.
Birinci nesil Sanger dizileme yontemi, PCR ile ¢ogaltilmis DNA fragmanlarini tek bir yénden
okuyan ve "sequencing-by-synthesis" (sentez yoluyla dizileme) reaksiyonu ardindan kapiler
elektroforezinde ayiran bir sistemdir. Bu yontem, yaklasik 700 baz cifti (bp) uzunlugundaki
DNA dizilerini tek bir iplikcik iizerinden okuyabilir.

Sanger dizileme yontemi, 1980 yilinda bilim insanlar1 Frederick Sanger, Walter Gilbert ve
Paul Berg'e kimya dalinda Nobel Odiilii kazandirmistir (6). Giiniimiizde halen kiiciik genlerin ve
hedef bolgelerin incelenmesi gerektiginde, dogrulugu ve giivenilirligi nedeniyle altin standart
olarak kabul edilir. En sik karsilasilan simirhiligi, allel-drop-out olarak nitelenen ve bireydeki
ongoriilemeyen polimorfik yapilarin primerlerin dogru eslesmesini engelleyerek iki alleli degil
tek alleli okumasidir. Béyle bir sorundan siiphe duyulursa, primerlerin yerini degistirmek
¢6zlim olabilmektedir.

(2) Iikinci Nesil (Yiiksek Tekrarh Kisa Dizileme): Bu yéntem, DNA'y1 kiiciik parcalara
ayirir ve 150 ile 400/600 baz cifti uzunlugundaki fragmentleri cogaltarak yiiksek paralel
dizileme biciminde gerceklestirir. Gen-paneli, klinik ekzom ve tiim ekzom veya genom dizileme
gibi diziler ikinci nesil dizileme kapsaminda yer alir. Ornegin, Illumina Hi-Seq 3000 ve Illumina
NextSeq 500 ile 150 bp, Illumina MiSeq ile 300 bp, NovaSeq ile 50, 100, 150bp amplikonlar
dizilenir. NovaSeq5000 ve ardindan gelistirilen NovaSeq6000 ise yiiksek verimlilikte biiyiik veri
cikisina sahip oldugu icin 6zellikle tiim ekzom ve tiim genom dizilemelerinde kullanilir. Ayrica
Ion Torrent’in Ion S5 ve Ion S5 XL platformlari, daha genis bir kullanim yelpazesi ile 200, 400 ya
da baska farkli amplikon uzunluklarina sahip fragmentler ile ¢calismay1 destekler. Bu teknoloji,
PCR ile cogaltilmis fragmentleri kalip (template) olarak kullanip “sequencing-by-synthesis”
(sentez yaparken dizileme) ya da “sequencing-by-ligation” (ligasyon ile dizileme) islemi seklinde
calisir. ikinci nesil dizinin temelinde iki farkh dizileme stratejisi "pair-end" ve "mate-pair" vardr.
Bu stratejiler, bir DNA fragmentinin her iki ucundan veya birbirinden uzak iki fragmentinden
dizileme yapmay1 hedefler.

(3) Ugiincii Nesil (Amplifikasyonsuz dizileme): Pacific Biosciences’in PacBio ve Oxford
Nanopore bu yontemi uygulayan platformlardir. Amplifikasyona ihtiyagc duymadan DNA'nin tek
iplikcikler halinde uzun parca olarak okunmasini gergeklestirir. Bu yontem ile genomun zor
haritalanan yiiksek degisken ve yiiksek tekrarl elemanlar iceren kompleks bolgelerinin daha iyi
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¢6zlimi, yapisal varyantlarin tespiti, epigenomik analizler ve haplotip faz ayrimi olanakl olur
(7).

Yakin gecmiste, yliksek kapasiteli kisa okumali paralel dizileme olarak da bilinen ikinci nesil
dizileme, genom arastirmalarinda geleneksel Sanger dizilemenin yerini almis olsa da, rutin
uygulamalarda hemen yayginlasmamisti (8). Glinlimiizde ise tan1 temelli testlerde bu teknoloji
panel testlerden baslayip klinik ekzom ve ekzom dizileme yontemlerine kadar uzanan hemen
hemen tiim genetik testlerin ¢ogunda kullanilan yéntemler olmustur. Tim bu uygulamalara
ragmen, klinik hastaliklar arasinda farkliliklar olsa da ekzom analizinin tani verimliligi %25-30
civarindadir (9).

Varyantlar ve Yorumlar

YND teknolojileri sayesinde, eskiden miimkiin olmayan miktarda yorumlanmasi gereken
genetik veri elde edilmektedir. Bu veriler, hastaliklarla iligkili varyantlar1 tanimlamak ve
siniflandirmak igin kullanilmaktadir. Varyantlarin siniflandirilmasi, bir genin normal
varyantlarini hastalia neden olan patojenik varyantlardan ayirmay icerir. Bu ayrim, genetik
hastaliklarin kesin teshisini koymak, genetik riskleri belirlemek ve tedavi sec¢eneklerini
belirlemek icin hayati Oneme sahiptir. Bu nedenle, varyantlarin dogru bir sekilde
siniflandirilmast  ve yorumlanmasi gerekir. Bu amagla, 2015 yilinda varyantlarin
siniflandirilmasi igin bir sistem onerilmis ve bu 6énemli adim gliniimiizde kabul gérmustur.
Sistem her gecen giin yeni kanitlarla gelistirilmeye devam etmektedir (10). Bu siniflandirma bes
gruptan olusur: “patojenik”, “muhtemelen patojenik”, “6nemi bilinmeyen degisim (VUS: variant
of unknown significance), “muhtemelen benign” ve “benign”. Siniflandirma isleminde, varyantin
ilgili hastalikla daha once iliskilendirilmis bir gen olup olmadigi, popiilasyondaki sikligi,
evrimsel olarak korunmuslugu, hastaligin kalitm modeli ile uyumlu =zigosite gosterip
gostermedigi, fonksiyonel etkileri ve veri tabanlarinda bulunan pek c¢ok bilgi
degerlendirilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda varyantin hastaliga neden olma olasiligi hakkinda
tahminde bulunulmaya calisiimaktadir. Zaman icinde yeni kanitlar ortaya ciktikca varyant
siiflamalan degisebilmektedir. Ozellikle “6nemi bilinmeyen degisim” statiisiindeki varyantlar
icin ek kanitlar, bu varyantlarin daha ayrintili degerlendirilmesine ve yorumlanmasina yardimci
olmaktadir (11, 12). 1000 Genom Projesi'nde yapilan trio ¢alismalari, goreceli olarak orta yasta
ve saglikll bireylerde dahi de novo varyantin bulundugunu ve bunlarin kodlayici genlerde de
saptanabilecegini gdstermistir. Bu durum, hastalik iligkili bir gende varyant yorumlarinin ne
kadar zorlu olabilecegini diistindiirmektedir (13). Segregasyon analizi hastalik iliskisi olan bir
gende yeni ya da nadir bir varyant saptandiginda tani testlerinin 6nemli bir asamasini olusturur.
Ornegin, biiyiik delesyon ve duplikasyonlarin dislandigi Duchenne Muskiiler Distrofisi (DMD)
klinigi olan bir erkekte DMD geninde saptanan yeni bir dizi degisimi segregasyon analizi ile
varyantin ornegin saglikli maternal dedesinde de saptanmasi distrofinopati klinigi ile iliskisini
en kisa yoldan dislamis olacaktir.

Gilinimiizde referans genomun son siirimii GRCh38.p14’tiir. Bundan sonra, tam mole
genomun (46,XX) telomerden telomere uzun dizi teknolojisi kullanilarak dizilendigi "T2T
CHM13v2.0" projesi gelistirilmistir. Ardindan, bireylerin maternal ve paternal iplikciklerinin
ayri ayr1 "faz" olarak uzun dizi ile ortaya kondugu "Pangenom" projesi devreye girmistir (14).
Hedefi, bir tiiriin genomunda bulunan tiim varyasyonlarin pozisyonel durumlarini anlama ve
dagilimlarinin paternini tespit etmektir. Proje ¢iktilar1 sonucunda genetik varyasyonlarin kisinin
sagligina 6zgiin katkilarini daha iyi anlamamiz beklenmektedir.

SONUC

YND analizleri, klinik genetikte tani1 ve 6nleyici tip ile tedavi stratejilerinde giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Ancak, halen karsilastigimiz en biiyiik zorluk, 6zellikle tiim genom
analizlerinde kodlayan bélgeler disinda kalan varyantlarin etkileri konusunda bilmedigimizin
¢ok olmasidir. Pangenom projelerinin sonuclar1 bu belirsizlikleri bir oranda giderebilecektir.
Gelecekte, YND’'nin daha da yayginlasmasi ve klinik pratigin 6nemli bir pargasi haline gelmesi
beklenmektedir. Bu nedenle, klinik tipta genetik okuryazarligin artirilmasina ihtiyag¢ vardir.
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NEFROPATIYALARIN T9QiB VO MUALICOSINDO GENETIK
DIAQNOSTIKANIN OHOMIYYOTI

Dr. Zaur ohmoadov
HB Giiven klinik
zikoahmet@gmail.com

Nefropatiyalarda genetik diaqnostika,xastonin genetik predispozisiyasini tayin etmak,
mialiconi tonzimlamak va hatta xastaliyi dnlamak lgiin risk faktorlarini miiayyanlasdirmak
liclin shamiyyatli malumatlar temin edir.. Monogenetik xastaliklarin kronik béyrak xastsliyina
ciddi bir sabab oldugunu, bu xastaliklorin yiiksak bir nisbatde ciddi sagliq masalalari
yaratmaqda oldugu bilinir. Avropa Nadir Boyrak Xastaliklari Tagkilat1 kimi boylik reyestrlar vo
miixtalif kohortlarin malumatina gérs Monogen xastaliklor usaqlarda ve bdyiiklords son
moarhalada boyrak ¢atismazliginin (ESKD) iimumi yayilmasinin miivafiq olaraq 70%-ni va 10-
15%-ni toaskil etdiyi toxmin edilir.400-den ¢ox gendsa mutasiyalar irsi boyrak xastsliklari ila
olagadardir. Genetik diagnostika, proteinurik glomerulopatiyalar1 olan xastalards Kkliniki idara
etma va prognoz ligiin yiiksak klinik shamiyyate malikdir.

Nefropatiyalarin genetik diagnostikasinda bir ne¢a farqli genetik test novii istifada
olunur: Hadafli Gen Paneli, Exom Sekanlama, Genom Sekanslama va s. Genetik testin imumi
diagnostik samarasi usaq kohortlarinda 30%, boyiliklards 6-30% taskil etmisdir. Spesifik
xostaliklari olan xastalorde MPS asasli testlorda Alport sindromunda 55-80%, tubulopatiyalarda
64% toaskil etmisdir.

Genetik diagnostikanin rutin tadbiqi iiclin manealar, genetik biliklarin azligi, optimal
testin dogru secilmasi, genetik dayisikliklarin diizgiin tafsiri vo maliyye masalalaridir.

Son hissalards, ¢ixis, hakimlari genetik diagnostikanin tatbiqini artirmaga cagirir. Bu,
genetik danisiglarin temin edilmasi, miixtalif genetik testlarin effektiv tatbigini tomin etmak
liclin yollarin tapilmasi ve hakimlarin genetik testlorin tatbigina dair daha genis bir anlayisa
malik olmasini tosviq edir.
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MHC/HLA. TOXUMA UYGUNLUQ ANTiGENLORI

Dr. Mircavid Miisliimov
Safa Miialica Diagnostika Markazi, Tibbi Genetika sébasi
dr.mircavid@gmail.com

Organ va toxuma transplantasiyasinda asas immun reaksiyalarin amala galmasina sabab
olan antigenlora “Major toxuma uygunluq antigenlori kompleksi” (Major Histocompatibilty
Complex) va ya ilk énce leykositlar iizarinde agkar olundugu iiciin insan Leykosit Antigenlari
(Human Leukocyte Antigens - HLA) deyilir. Bundan slave minor immun reaksiyalar amsals
gotiron antigenlar vardir ki, bunlar da Minor toxuma uygunluq antigenlari kompleksi
adlandirilir. Orqanizmds immun sistem har bir 6z hiiceyrasini membran tizarinda olan bir név
barkod funksiyasi dasiyan HLA adlandirilan glikoprotein strukturunda olan molekullar ils
taniyir. Har bir insan ii¢iin spesifik olan bu molekullar digar saxsin orqanizminda farqlilik
gostararak immun reaksiyanin baslamasina sabab oldugu ti¢iin antigen adlandirilir. Toxuma
uygunlugu antigenlarini kodlayan genlar insanda an ¢ox allela sahib olan genlardir. Buna gorada
onlara an polimorfik genlar deyilir.

HLA antigenlarini kodlayan genlar hiiceyra iizarinde kodominant olaraq ekspresiya
olunurlar ve 3 qrupa ayrilir. HLA Kklas [ antigenlarini kodlayan genlar; A, B, C, E, F, G olaraq 6
novdiir. HLA - A, -B, -C gen lokuslar1 toxuma uygunlugundan cavabdeh major genlardir. HLA - E,
-F, -G isa toxuma uygunlugundan cavabdeh minor genlardir. 9lavs olaraq HLA - H, -], -K, -L, -N, -
P,-S,-T, -U, -W, -X, -Y, -Z adlandirilan psevdogenlarda var. HLA klas I antigenlari bir agir (alfa 1,
alfa 2, alfa 3) va bir yiingiil zancirin (betta 2 mikroqlobulin) birloasmasindan amala galir. Alfa 1
va alfa 2 zancirlari hiiceyra daxilinds antigen 6zelliyi olan peptidi dasiyir, alfa 3 zanciri iss ham
betta 2 mikroglobulin ila kdrpii amals gatirir, ham ds hiiceyrs membrani ils birlasir.

HLA Klas II antigenlari isa sadaca antigen taqdimedici hiiceyralar iizorinda olur. Toxuma
uygunlugundan cavabdeh major HLA klas II antigenlari: -DP, -DQ, -DR lokuslarindan, minor HLA
klass II antigenlari isa: -DO, -DN lokuslarindan ibaratdir. HLA Klas II antigenlari heterodimer bir
zlilal olub alfa (alfal, alfa2) ve beta (betal, beta2) zancirlarin birlasmasindan amals galir. Alfa 1
va Beta 1 zoncirleri hiiceyro daxilindaki peptidi dasiyir, alfa 2 vo beta 2 zoncirlari hiiceyra
membranina birlasmaye komaklik gostarir.

Autosom 6-c1 xromosomun qisa qolunda yerlasan HLA klas I genlarinin imumi uzunlugu
1.8 Mb va HLA Kklas II genlarinin iimumi uzunlugu TAP1 va TAP2 genlari daxil 1 Mb-dir. TAP1 va
TAP2 genlarinin kodladig1 zilallar hiiceyra icinds antigen 06zslliyi olan peptidle birlasib
sitoplazmadan endoplazmatik retikuluma dasiyaraq HLA klas I molekuluna transfer edir.

Antigenlar ancaq HLA molekullarina baglanaraq ekspresiya olundugda cavab immun
reaksiya baslayir. Bu saebabls bazi antigenlar immun sistemdan qaca bilirlar: bazi sis ndvlari,
CMV, hepatit B kimi viruslar, Legionella pneumopbila, Mycobacterium tuberculosis, Salmonella
typhimurium kimi bazi hiiceyradaxili bakteriyalar, Leishmania amazonensis kimi parazitlar,
fetus vo plasenta hiiceyralari HLA molekullarinin hiiceyre membrani tizarina ekspresiyasini
angallayarak sitotoksik T limfositlarden gizlana bilirlor. Immun sistem tarafinden bu ciir
hallarin garsisinin alinmasi magsadils HLA molekulu ekspresiya etmayan hiiceyralar tabii killer
hiiceyralar tarafindan taninaraq mahv edilirlar.

Bir insan har bir lokus tli¢lin na gadar ¢ox heteroziqot olarsa antigena baglanma funksiyasi
daha yaxs1 olur. Qambiyada HLA - B53 allelini dasiyan insanlar malyariya infeksiyasina, HLA-
DRB1*1302 allelini dasiyanlar isa Hepatit B infeksiyasina qars1 dirancli olurlar.
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Bozi xastaliklar va alaqali HLA allellari:

Xastalik HLA alleli Nisbi risk
Ankiloz Spondilit HLA-B27 90
Birdshot Retinopatiyasi HLA-A29 50-224
Hemoxromatoz HLA-A3 20
Revmatoidli artrit HLA-DR4, DR1 5
Malyariya HLA-B53 0.59
Narkolepsi HLA-DQB1*06:02 98
Psoriazis Vulqaris HLA-Cw6 13

Behcet xastaliyi HLA-B51 1.5-16
Colyak xastaliyi HLA-DQ2, DQ8 10

Organ va toxuma transplantasiyasinda immunogenetik olaraq donor ila resipient arasinda
HLA allellori 6namlidir. Har bir organ va toxuma transplantasiyasi zamani HLA allel uyumu
farqlilik gostarir. Renal transplantasiyada HLA - A, B, DR allelari 6namlidir va uygunluq nisbati
6/6-dir. Qaraciyer naqli ticiin HLA antigenlor 6nam dasimir. Urak ve agciyer bunlarin arasinda
bir 6nama sahibdir. Madaalt1 vazi ve nazik bagirsaq transplantasiyasinda iss HLA antigenlari
hale da arasdirilir. Allogenik siimiik iliyi transplantasiyasi zamani donor va resipient arasinda
ham major, ham da minor HLA uygunlugu 6namlidir. 9ks teqdirds HVG (host versus greft) vo ya
GVH (greft versus host) xastaliyi amala gala bilor. Allogenik stimiik iliyi naglinde donor va
resipient arasinda major HLA uygunlugu HLA -A, B, C, DRB1 gen lokuslar iciin imumi 8
alleldan an az 6 allelin uygunlugu énamlidir. Bazi markazlar DQ gen lokusuna da énam verir ki,
bu zaman an az 8/10 uygunluq olmasini istayirlar. Gobak ciyasi gqani naqglinds isa HLA - A, B,
DRB1 gen lokuslari ti¢clin iimumi olaraq 4/6 uygunluq olmasina {istiinliik verirlar.

Farmakogenetikada doarman yan tasirlari bildirilon 6nomli HLA allellari:

HLA alleli Darman Yan tasiri

HLA-B*57:01 Abacavir Hiperhassasliq

HLA-DPB1*03:01 | Aspirin Aspirin intoleransi (d6ziimsiizlik)

HLA-B*15:02 Karbamazepine | Steven Jhonson sindromu va toksiki epidermal
nekrolizis

HLA-B*58:01 Allopurinol Steven Jhonson sindromu va toksiki epidermal
nekrolizis

HLA-DRB1*01 Nevirapine Hiperhassaslq

HLA-DRB1*07 Ximelagatran Serum alaninaminotransferaza artmasi ilo
hepatotoksik

HLA-DQB1*04:02 | Bucillamine Proteinuriya
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DIAGNOSIS OF HEMOGLOBINOPATHIES WITH HIGH-THROUGHPUT
SEQUENCING TECHNOLOGY IN AZERBAIJAN

AghaRza Aghayev
National Hematology and Transfusiology Center, Department of Genetics
agarzaagayev@gmail.com, aghariza.aghayev@mhtm.az

Thalassemia, as a single-gene hereditary disease with the widest distribution in the world,
involving the largest number of people and causing serious symptoms, is one of the main
reasons for the high incidence of birth defects, perinatal and infant deaths in many countries
and regions globally, and also a major birth defect disease brought under key prevention and
control. Children with severe thalassemia, if not treated by hematopoietic stem cell
transplantation, have to depend on lifetime blood transfusion and iron chelation therapy to
survive, resulting in huge medical expenses. The disease has become a major disease problem
that affects the development of society, construction of economy and improvement of people's
livelihood. Practice in many countries indicates that thalassemia is preventable and controllable.
Premarital screening, pre-pregnancy screening and prenatal screening and diagnosis can reduce
the neonatal birth rate of severe thalassemia cases, which has been successfully brought down
to zero through premarital and pre-pregnancy screening in Cyprus, Italy and Singapore. The
traditional diagnosis approach would not detect individuals with normal or borderline red
blood cell indices and/or HbA2 levels which are “silent” forms of thalassemia. In addition, at
least 1,800 mutations causing thalassemia or abnormal hemoglobin variants have been
characterized to date, the identification of mutation in samples from subjects suspected of
having hemoglobinopathies may require labor-intensive methods. The application of new
technology and high-throughput molecular approaches such as next-generation sequencing
(NGS) can significantly improve the detection rate of thalassemia patients. The research result
of 2038 clinical samples with various Hemoglobinopathies were analyzed by NGS-based assay
published in EBioMedicine in 2017 shows that the NGS assay identified 72 hemoglobinopathy-
associated variants, accurately characterizing nearly all common and several rare thalassemia
mutations known to exist in Chinese populations.

High-Throughput Sequencing Technology Collaborative Program

In 2022, we started collaborative program with BGI in high-throughput sequencing
technology to detect hemoglobinopathies genetic mutation based on NGS high-throughput
platform. The project collaboration consists of the following three aspects: (1) Scientific
research collaboration in methodology comparison - Make methodological comparison with
traditional methodology and jointly publish scientific research results. (2) Enhance the
collaboration of new technology in the clinical testing - Provide comprehensive
hemoglobinopathies detection services to clinical collaboration with high quality performance
and wide spectrum. Which could help to improve the detection effect of thalassemia. (3) To
capture the prevalence and spectrum of variants associated with thalassemia in the population -
The new technology could identify the new pathogenic thalassemia-causing mutation/gene in
the proband and his/her family. And draw a mutation spectrum in the population and identify
co-inheritance of thalassemia variants.
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HEMOQLOBINOPATIYALARIN YENIDOGULMUS USAQLARIN GOBOK
QANINDA IZOELEKTROFOKUSLASMA USULU ILO TOYINi

Prof. Tahiro 9skoarova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bioloji Kimya Kafedrasi
tahira.askarova@mail.ru

Hemogqlobinopatiyalar insan populyasiyasinda ¢ox yayillmis heterogen irsi qan
xastaliklarine aiddirlar. Bu qrup xastaliklari 2 qrupa ayirmagq olar. a- va 3-Qlobin zancirlarin
sintezinin pozulmasi naticasinds amala galon a- va -talassemiyalar a- vo $-qlobin zancirlarinda
1 amintursusunun digari ilo avez olunmasi naticesinde amsals goalon struktur-anomal
hemoglobinlsr. Coxsayh aparilan elmi-tadqiqat islori kegmis SSRI ve xarici 6lkelarin bir gis-
minda irsi hemoglobinopatiyalarin yayilma tezliyi yiiksak olan arazilarin olmasini miiayyan
etmisdir. Bu manada Azarbaycan Respublikasinin shalisi arasinda da hemogqlobinopatiyalarin
yuksak tezlikls yayildig1 endemik rayonlar vardir.

Endemik ocaglarin yaranmasinin asas sababi miiayyen rayonlarda ¢ox giiclii malyariya
xastaliyinin keg¢masidir. Malyariyadan sonra bu xastsliyi kegiron insanlarda ilk noévbadas
glikoza-6-fosfatdehidrogenaza fermentinin aktivliyi asagi dusiir, sonra globin zancirlarinin
miqdarinin dayisilmasi ve amintursu yer dayismasi naticesinds a- vo [B-talassemiyalar va
struktur-anomal hemogqlobinlar amala gsalir. Baxmayaraq ki, hemoglobinopatiyalarin boytklar
arasinda diagqnostikasi islanib-hazirlanibdir, yeni dogulmus usaqlarin diaqnostikasi hals da tam
islonib-hazirlanmayib, islonmis miiayinalarin ¢oxu daha boytlk yash usaglar ve boyiikler tliglin
hazirlanib. Hemogqlobinopatiyalarin yeni dogulmuslar arasinda diaqnostikasinin hals lazimi
saviyyada olmamasi, bu masalaya diqqgatinin az olmasindan va obyektiv sabablardan ola bilar.

Hematoloji va biokimyavi gostaricilorin dinamikada yenidogulmuslarda izlanmasi ilkin
diagnostikasnin asasini taskil edir ve 6z spesifikliyina gora farqlanir.

Gobak ciyssinden goétiirilmiis qanda a- ve [-talassemiayalarin struktur-anomal
hemogqlobinlarin tayini ¢ox agirdir va bahali cihazlarda, defisit reaktivlar va isin gedisinin ¢ox
vaxt aparmasi ile secilir. 1-ci asetat-selliilloz kagizlarda elektroforez metodu vasitasilo etmak
olar.

Deyilanlar yenidogulmuslar arasinda kitlavi miiayina tsullarinin islanmasinin vacib
oldugunu gostarir.

i1k dafa olaraq hemoglobinopatiyalarin gébak ciyasinden gotiiriilmiis ganda diagnostikasi
moanim tarafimdan Azarbaycan Tibb Universitetinin Biokimya kafedrasinda islanib hazirlanib.

Hemogqlobinopatiyalarin gébak ciyasindan gotiiriilmiis ganda tayinini aparmagq ti¢ciin 1928
(997 oglan va 931 qiz) yenidogulmusun qanindan istifads edilmisdir. Gobak ciyasindan qan Baki
sohari, Xagmaz va Saki rayonlarinin Dogum evlarinds dogulan usaqlardan goétiirilmusdur.
Kontrol qrupunu 50 saglam yeni dogulmus taskil etmisdir.

Hemoglobinopatiyalarin diagnostikas1t hemoglobin fraksiyalarinin miqgdarinin tayinina
asaslanmisdir.

Hematoloji ve biokimyavi gostaricilarin dinamikada 3, 6 ve 12 ayinda dayismasi da bizim
tarafimizdan éyranilib.

Yenidogulmusun goébayi kasilan kimi sprisdan istifade edsarak heparin vasitasilo gobak
ganini gotiirmiisik.
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Eritrositlardan 1:20 nisbatinda hemolizat1 hazirlayaragq, izoelektrofokuslasma metodunu
hayata kegirmisik.

Alinmis ganin 3000 d 10 daqiga miiddatinds firladilmasi.

Eritrositlarin listiindan gan serumunun ayrilmasi.

Eritrositlarin sentrifugada 3 dafa 0,9% NaCL ils yuyulmasi.

Tomizloanmis eritrositlardan 1:20 nisbatinds hemolizatin hazirlanmasi.

Hemogqlobin fraksiyalarini tayin etmak liclin asetat-selliloz kagizlarda elektroforez vo
poliakrilamidamfolin gellarda izoelektrofokuslasma metodundan istifads etmak olar.

Asetat-selliiloz kagizlarda elektroforez zamani 3 hemoqlobin fraksiyasi alinir. A1, A, -
protein. izoelektrofokuslasma zamani iss HbAs, HbAic, HbA1, HbF, araliq metHb, metHb va HbA..

Elektroforez zamani biz yalniz 10 niimunanin tayin edilmasina sarf olunan hemolizat1 1:1
nisbatinda hazirlayib, gétiirtilon ganin miqdari 1 ml, miiayine vaxti ise 2,5 saatdir.

Izoelektrofokuslagsma zamani bize yarim (0,5) ml gan lazimdir ki, biz 1:20 nisbatinds
hemolizat hazirlayaq ve 1,5 saat miiddatinds 150 niimunads istanilan hemoqlobinopatiyalarin
diagnozunu qoymagq olar. Poliakrilamidamfolin gellari hazirlamaq tg¢iin ilk névbada ya hazir
gellardan va ya 6ziimiiz hazirladigimiz geldan istifads eds bilarik.

10 ml akrilamid mahlulu (378,3 qr)

10 ml metilenbisakrilamid mahlulu (11,7 q/1)
35,6 ml saxaroza mahlulu (208,0q/1).

4 ml amfolin pH 6-8 mahlullar

40 mq/l riboflavin

Su nasosu ilo gelin torkibinds olan hava qovucuqlarn ¢ixarilir. Biitlin mahlullar
qarisdirildigdan sonra hazirlanmis formaya tokiiliir. Gelin amala galmasi 1,5 saata basa catir.
Hazir gellarin pH-13,5-10; 5,5-8,5; pH 3-5; pH 4-8 olur.

Har bir fraksiyanin izoelektirk noqtasini ve yaxud pH-1 gelin uzunluguna uygun olaragq,
qurulan grafike asasen tayin etmisik.

[zoelektrofokuslasma metodu elektroforezdan forqli olaraq, daha hessas metoddur. Gel
hazir olandan sonra onun iizarina kerosin ¢okilmis cihazin listlina qoyurug. Kerosin ¢akilmasi
izoelektrofokuslasma zamani gelin yanmamasi ii¢lin, temperaturun qizmasinin garsisini almaq
liclin istifada edilir. Bundan alavs, cihaz hoam da soyuducu cihaza birlasdirilir, soyuducu cihazda
su 42C-dir, soyuq su cihazin mizinin icinda olan borulardan kecarak, onu soyuq saxlayir.

Amfolinin pH-a uygun olaraq, fraksiyalarin ayrilmast miisyyan rejimds gedir.
izoelektrofokuslasma zamani 2 nov elektrolitlordon - anodda 1,0 M NaOH va katodda 1,0 M H-
3P0, istifada edilir. Kasilmis xromatoqrafiya kagizindan hazirlanmis zolaqlara bu elektrolitlaor
hopdurulur. is rejimi 10 °C gorginlik 1600 V va carayan 50 mA Kkegirilir. Prosesin gedisi 2,5
saatdir. Izoelektrofokuslasmadan sonra geli 30-60 daqiga, 3,5% sulfosalisil tursusunun va
10,5% 3-xlorsirka mahlulunun qarisig1 vasitasile yuyuruq, sonra isa 15 daqiqa 8%-li sirks
tursusu ve 15% etanol mahlulunda yuyurugq, qliserol mahluluna salinir, gel qurudulur va iizarini
plastik l16vha ils baglayirlar.

Hemoglobin fraksiyalarinin tayini Isvecranin istehsal olan 22-02 densitometrinds 630 nm
dalga uzunlugunda kecirilir. Izoelektrofokuslasma metodu Isvecranin istehsali olan LKB
firmasinin 2103 cihazinda tayin olunur.

Miiayina olunan yeni dogulmuslarin gobak ciyssindan goétiiriilmiis qan niimunalarinda
hematoloji gostariricilor toyin edilmisdir. Hematoloji gostaricilor dinamikada yoxlanilib,
dogulan anda, 3, 6 va 12 aylarinda, hamcinin boyiiklarin gani ile miigayisa edilmisdir.

Izoelektrofokuslasma metodu ila gobak ciyssinden alinan ganda asagidaki hemoglobin
fraksiyalar1 alinir. HbF»,, HbA, HbF, araliq methemoqlobin, methemoqlobin, HbA .
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Gobak ciyasindan gotiiriilmiis qanda asas fraksiya:
1) HbF 50- 83,3% taskil edir. [zoelektrik noqtasi 7,00+0,05.

2) 2-ci fraksiya HbA1 - 18,6+6,4%, izoelektrik noqtasi (7,10+0,03).
3) 3-cii fraksiya methemoglobin 0,6+0,0124%, IEN 7,07 vo 7,1.
4) Methemoglobin izoelektrik néqtesi - 7,31, metHB 1,5-11%.
5) HbA2 - 0,21-0,37%, izoelektrik noqtasi 7,55+0,03

Miixtslif yas dovrlarinde normal hematoloji gostaricilar

Cadval 1
. . Bir eritrositdoa . .
Yas dovrii Hb, q/1 E”tlr(‘)’f;;:ar' Hb, % 1]131(1::111'3 hemoglobinin Ret‘k“ol/:”s‘ﬂar'
miqdari, pq

GoObak ciyasindan

eotarilmis Zan 16,8 5,25 63 120 34 32
1-ci giin 19,0 5,14 61 115 36,9 32
3-cii glin 18,7 511 62 116 36,5 38
7-ci giin 17,9 4,86 56 118 36,2 0,5
3 haftoe 15,6 4,2 46 111 37,1 0,8
2 ay 10,7 3,4 31 93 31,5 1,8
6 ay 2,6 4,6 36 78 27 1,4
10-12 yas 13,0 4.8 39 80 27 1,0
Saglam kisilar 16,0 54 47 87 29 1,0
Saglam gadinlar 14,0 4,8 42 87 29 1,0

Usaglarin hayatlarinin mixtalif yas dovriinda fetal hemoqlobinin giymatlarinin agilmasi

Cadval 2
Aylar HbF, %
Yenidogulmus usaqglarda 70-90
1-ci glin 50-75
2-ci glin 25-60
3-cii glin 10-35
4-cii giin 5-20
6-c1 giin 8
9-cu glin 5
12-ciglin 2
Boytiklar 2

Saglam yenidogulmuslarin doguldugu andan 1 yasina kimi normal hematoloji va biokim-
yavi gostaricilarin boyiiklarle miiqayiseda qiymatlari

Cadval 3
Gostaricilar Neonatal dovr 3 ay 6 ay 12 ay Boyiiklarin
gobak ciyasindan | venozgan venoz qan venoz qan venoz qani
gotiiriilmiis qan
Hb, q/1 115,0+1,16 115,0+1,18 117,0+1,20 120,0+1,3 126,55+1,68
Ht, % 0,45+0,045 0,36+0,03 0,35+0,028 0,35+0,028 0,40+0,01
Eritrositlar, 1012/1 5,29+0,030 3,80+0,022 4,5+0,024 5,50+0,026 4,49+0,22
EOH, mkm3 108,02+0,06 30,040,052 77,0+0,055 78,0+0,057 89,30+0,14
Bir eritrositda
hemoglobinin miqdari, 38,0+0,040 29,040,038 27,0+0,048 25,040,049 28,25+0,41
pq
HbA, % 0,36+0,015 1,0+0,018 2,94+0,02 2,6+0,065 2,7+0,08
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TiBBi GENETIKADA FISH ANALIZININ ROLU

Dr. Mehriban Rasulova
Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markazi, Tibbi Genetika

Genetik xastaliklor xromosomlarda bas vermis anomaliyalarla baghdir. Sitogenetik
metodlar bas veran dayisikliklari dyrenmakla xastaliyin diagnozunun qoyulmasi, gedisatinin
prognozu, monitoringi ve uygun miualicanin se¢ilmasi li¢lin vacibdir. Glinlimiizde hemato-
onkoloji vo prenatal diagnostikanin aparilmasi liglin genis istifade edilon hadafli sitogenetik
miiayina iisulu-FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION ( FISH ) metodudur. ilk dafo FISH
metodu 1969-cu ilde RNT torkibli problarla sican xromosomlarina tatbiq edilib. 20-ci asrin
sonlarindan FISH metodu genis istifads olunur. Hadafli metod kimi istifada edilon nuklein
tursusu tarkibli xiisusi problar vasitasi ilo xromosomlarda bas vermis translokasiya, inversiya,
amplifikasiya, delesiya, duplikasiya vo hatta 1-3 mb olan anomaliyalar1 askarlamaq miimkiindiir.
Hiiceyraya ham interfaza, ham da metafaza dévrlarinds tetbiq olunur. FISH metodunda hadaf
DNT/RNT molekuluna komplementar olan nuklein tursusu ardicilligindan ibarat problar tatbiq
edilir. Hazirda praktiki olarag hematoloji panel, prenatal diagnostik, lokus, translokasiya,
telomer va sentromer spesifik problar var. XML, XLL, KLL, KML, CM, limfoma kimi badxassali
hematoloji xastaliklarin diagnostikasi vo monitoringinds FISH metodu miihiim shamiyyat kasb
edir. Mahz bu sobabdoan do pasientden alinmis stimiik iliyi, periferik gan ve ya toxumalardan
alda edilmis hiiceyralora tatbiq olunaraq bas vermis mutasiyalar askarlanir.

Acgar sozlor: FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION (FISH), genetik metod,
hematologiya.
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SPINAL MUSKULYAR ATROFiYADA GENETIK DIAQNOZ VO
MUALICONIN iSTIQAMOTINDO GENETIK DIAQNOZUN ROLU

Dr. Bayram Bayramov
ARETN Genetik Ehtiyatlar Institutu
dr.bayrambayramov@gmail.com

Spinal 9zala Atrofiyasi (SMA) markazi sinir sisteminin motor neyron ve onurga beyninin 6n
buynuz motor neyron hiiceyralarinin funksiyalarinin itirilmasi il naticalonan azals atrofiyasi va
zoifliyi ilo xarakteriza olunan genetik xastalikdir. Xastalik autosomal resessiv yolla sonraki
nasillora irsen otiliriilir. Xastalik 5q13 xromosom nahiyasindaki homoziqot delesiya va ya
Survival of Motor Neuron 1 (SMN1) genindaki mutasiyalar naticasinds meydana ¢ixir. SMA
xastaliyi imumilikda 1/40-60 nisbatda dasiyiciliq deracasine malik olan xastalikdir.

SMA xastaliyinin an tipik klinik slamatlari hipotoniya, azala giicsiizliiyi ve azale
atrofiyasidir. Erkan korpalik dovriinda hipotoniya, zaiflik, tonaffiis va gidalanma problemloari
o6na cixsa da, sonraki inkisaf marhalalarinda geriloma, tez-tez yixilma, yerimada g¢atinlik,
pillakanlara galxma va enmada ¢atinliklar yaranir. Proqressiv azals zaifliyi, azals atrofiyasi vo
denervasiya, onurga deformasiyalari, skolioz kimi alamatlar yeniyetma va irali yas qrupunda
diqqgati calb edos bilir. Klassik olaraq, xastaliyin prenatal dévrda baslayan forma (SMA tip 0),
neonatal va yenidogulmuslarda (SMA tip 1), usaqliq dovrinda (SMA tip 2 va 3), yeniyetma va
boyiiklards (SMA tip 3) va yetkin dévrlards (SMA tip 4) meydana galon formalari moévcuddur.

Yiiksok dasiyiciliq daracesine (texminan 1/50) malik SMA xastaliyinds, birincili
(populyasiyada dasiyiciliq skriningi, risk qrupuna daxil olan shalinin skrininqgi, nikahdan avval
skrininq proqrami), ikincili (yeni dogulmuslarin skrininq proqrami, presimptomatik korpalarin
miialicasi) vo Ugilinciili (simptomatik korpalarin miialicasi) profilaktikasi mithiim shamiyyat
kasb edir.

SMA Xastaliklarinin Diagnozu: SMA xastaliyinin diagnozu asasan anamnez, simptomlar
va Kklinik naticalarla birlikde miiayina naticalarine asaslanir. Daqiq diagnoz iss SMNI geninin
molekulyar genetik analizi naticesinds genetik variantlarin tayinina asaslanir. SMNZ genin
kopya say1 iso fenotipik xiisusiyyat iiciin talab olunur. SMA xastalorinin 95%-da SMN1 ekzon 7
va ekzon 8 delesiyalar1 askar edilir vo MLPA tsulu il diagnoz tastiglanir. Qalan 5%-i hallarda
isa noqtavi mutasiyalar xastaliyin inkisafina sabab ola bilir.

Dasiyicilligin miiayyanlasdirilmasi: Olkemizda SMA dasiyicilarinin tezliyi yiiksak oldugu
Uclin ailesinda xasta korpasi olan va ya olmayan bitiin citliiklora hamilslikden avval SMA
skrininqginin aparilmasi magsada uygun hesab oluna bilar. Ciitliiklarin dasiyici oldugu miiayysn
edildikden sonra saglam usaq sahibi olmaq li¢clin genetik maslahatlosma, prenatal va ya
implantasiya 6ncasi diagnostik testlar taklif oluna bilar.

Prenatal diagnostika: Prenatal diagnostika va pre-implantasiya diagnozu bir ¢ox genetik
xastaliklords oldugu kimi har iki SMA dasiyicist olan ciitliiklera tovsiya edilir va genetik
maslahatdan sonra ailslara tatbiq edilir. Dasiyici olan ciitliiklar ticiin har hamilalikda 25% xasta
usaq sahibi olma riski mévcuddur. Prenatal diagnostik testlar hamilsliyin 10-cu haftasindan
xorion xovlarmin biopsiyasi niimunasi (CVS) ve hamilaliyin 16-c1 haftasinden etibaran
amniyosintez vasitasils alinan niimunslar izerinda apartilir.

SMA skrininqginda maqsad: SMA xastsliyi har iki valideyn dasiyici oldugda 25% ehtimalla
lizo cixir. Iki dasiyic ford evlendikds dogulacaq usaglarin 50%-i dasiyici yeni fenotipik olaraq
saglam olacaqdir. Bu ailalar ti¢iin saglam usagin dogulma ehtimali isa 25%-dir. Qohum evliliklari
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zamani isa iki dasiyic1 fardin evlenma ehtimali daha da artir. Bu analizlarin aparilmasinda
magqsad nikah 6ncasi dasiyicl fardlari miiayyanlasdirmak, bels ailalar liclin genetik maslahatlar
taskil etmak va belalikla ds xastaliyin qarsisini almagla 6liim hallarini azaltmaqdir.

Bu analizlar kimlara tatbiq edils bilar?
Nikah 6ncasi ciitliiklara va eyni zamanda evli olub 6vlad sahibi olmagi planlayan ailalara

Bu analiz citliiklardsn birina-ilk névbads kisiya tatbiq edilir. Ogar natice pozitiv olarsa
miitlaq sakilde gadinda da bu analiz yoxlanilir

Nikah o6ncesi SMA dasiyicisinin miiayinasi proqrami ¢argivasinda reproduktiv yasini
tamamlamis qadinlarda qan niimunasinin gétiiriilmasina ehtiyac yoxdur

Yanliz xiisusi vaziyyeatlorda har iki ciitlikden gan niimunasi analiz li¢ilin gotiriile bilar
9gar bu analiz birinci dafs aparilibsa névbati defa yenidon olunmasina ehtiyac duyulmur

9dabiyyat
1. Lin, Chia-Wei et al. “Delay in Diagnosis of Spinal Muscular Atrophy: A Systematic Literature
Review.” Pediatric neurology vol. 53,4 (2015): 293-300.

doi:10.1016/j.pediatrneurol.2015.06.002

2. Rouzier C, Chaussenot A, Paquis-Flucklinger V. Molecular diagnosis and genetic counseling
for spinal muscular atrophy (SMA). Arch Pediatr. 2020;27(7S):759-7S14.
doi:10.1016/S0929-693X(20)30270-0

3. Born AP, Werlauff U. Ugeskr Laeger. Early diagnosis of spinal muscular atrophy
2021;183(51):V05210462.

4. Nishio H, Niba ETE, Saito T, Okamoto K, Takeshima Y, Awano H. Spinal Muscular Atrophy:
The Past, Present, and Future of Diagnosis and Treatment. Int ] Mol Sci. 2023;24(15):11939.
Published 2023 Jul 26. d0i:10.3390/ijms241511939

5. Kariyawasam DS, D'Silva AM, Sampaio H, et al. Newborn screening for spinal muscular

atrophy in Australia: a non-randomised cohort study. Lancet Child Adolesc Health.
2023;7(3):159-170. d0i:10.1016/S2352-4642(22)00342-X



AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

MM65

YENI TEXNOLOGIYALARIN TOTBIQi iLO XROMOSOMAL
PATOLOGIYALARIN DIAQNOZU

Dr. Adom Noacofli

Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markazi
neceflil @hotmail.com

1950-ci illarde DNT-nin ikili sarmal qurulusunun kasf edilmasindan etibaran baslayan

‘molekulyar ¢ag” ve davaminda 70-ci illarde rekombinant DNT texnologiyalarinin inkisafi ile
genetikada * gen” markazli bir anlayis yiiksalmaya basladi. Bunun ardinca yavas-yavas ananavi
xromosom analizinin “gen analizlari’ ilo avazlanmasi li¢lin aragsdirmalar baslandi. Clinki klassik
xromosom analizi g6z ve al isina ¢ox bagh idi ve yekunlasmasi uzun miiddat talab edirdi. Ustalik
bunun {i¢iin bollina bilen (va ya induksiya oluna bilan) hiiceyralardaki mitotik fiqurlara ehtiyac
var va band saviyyasi dayiskenlik gostora bilir. FISH va array-CGH kimi DNT ardicilligina
spesifik, daha ytiksak rezolusiyali molekulyar sitogenetik metodlarin inkisafi ile boyiik yol gat
edilsa da, sekvenlasdirma maliyyatlarinin azaldigi, avtomatlasmanin artdig1 va sekvenlasdirma
trendinin yliksaldiyi giiniimiizds sitogenetikanin niys hala da aktual oldugu va analizlarin hansi
yona getdiyi barada miizakirslar bu maruzadaki asas moévzu olacaqdir.
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iMMUN CATISMAZLIQLARIN KLINiKi TOQIBINDO GENETIK
DIAQNOSTIKANIN ROLU

Uzm.Dr. Royals Babayeva
M.9.Mirqasimov adina Respublika Usaq Klinik Xastaxanasi
drroyababayevall@gmail.com

Birincili immun c¢atismazhqlar bir ve ya bir neg¢e hiiceyranin, hiiceyre ligandlarinin,
proteyinlarin, sitokinlarin va sitokin reseptorlarinin ¢atismazhigi ilo bas veran, farqli klinik
alamatlarls 6zlinli géstaran xastaliklori shato edir.

osas genetik pozgunlugdan asili olaraq miixtalif vaxtlarda goriile bilan, infeksiyon xastalik
tezliyindas artis, allergiya, autoimmun durumlar va malignitalara sabab olan xastsliklardir.

Anadangalma qiisurlar adaten erkan usaqliq dévriinda 6ziinii gostarir, xastaliya va dliima
sabab olur. Buna gora da erkan diagnozun qoyulmasi hayat qurtarir, genetik maslahat va
prenatal diagnozun askarlanmasina sabab ola bilar. Xastaliyin diagnozunda atrafli anamnezin
alinmasi, fiziki miayine ve laborator slamsatlarin daysrlandirilmasi ve genetik testlerin
olunmasi ¢ox 6namlidir.

Anamnez vo fiziki miiayina sonrasinda laboratoriya testi olaraq tam gan sayimi va periferik
gan yaxmasl edilmsalidir. Antitel catismazlig1 nazara alinarsa, serum immunogqlobulin dayarlari
baxilmali ve naticalar yasa uygun olaraq dayarlandirilmalidir. Limfosit alt qruplar1 baxilmagla
hans1 ndv immun sistem xastaliyi oldugu tayin edilmaktadir.

Birincili immun catismazliginin genetik olaraq miiayyan edilmis formalarinin say1 son
illorde siiratli artim niimayis etdirmisdir. 2022-ci ilde Beynalxalq Immunoloji Comiyyatlar
ittifaginin an son hesabatinda 480 genetik defekt askarlanmigtir. Bu, immun disfunksiya ilo
bagh miixtalif fenotiplarin taninmasinda ham tam ekzom sekanslama (WES) hamda tam genom
sekanslama (WGS) aparildigini gostarir.

[lkin immun ¢atismazliglarin 50-60%-i humoral immun sisteminin pozgunluglari, 10-15%-i
T-hiiceyra qiisurlari, 15-29%-i kombina edilmis immun catismazhqlar, 10-15%-i faqositar
sistem pozgunluglar1 ve 1-3%-i komplement sisteminin pozgunluqglarina taskil edir.

Birincili immun catismaliglarda genetik testin klinik istifadasi miialicanin tayin edilmasina
va ails daxilinda xastaliyin prognozunu va tekrarlanma riskini géstarmays imkan verir. Genetik
testlar xiisusi farmakoloji miidaxilalarin istifadasi ile bagh qararlar hagqinda malumat vera
bilar. 9sas genetik diagnoz xastsliyin siddatinin prognozlasdirilmasina da kémak eda bilar.
Bundan slavs, prenatal genetik testin istifadasi aileds doliin tasirlandiyini bilmays imkan vers
bilar.Genetik olaraq xastaya diaqnoz qoyulduqda, onlarin valideynlarinin dasiyic1 statusunu
miiayyan etmak vacibdir.

Sonug olaraq birincili immun catismazhigindan siibhalanan xastada anamnez, fiziki miiayina
va birinci daracali laboratoriya miiayinalari vasitasile diagnoz qoymaq ¢ox vaxt mimkiindiir.
Ancagq biitiin hallarda genetik pozgunlugu molekulyar saviyyada askar etmak cox vacibdir.

Acar sozlar: birincili immun ¢catismazliglar, genetik testlar, tam ekzom sekanslama
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SPINAL MUSKULER ATROFi HASTALIGINDA TEDAVi

Dr. Ceren Amirov

cerenmarmara@gmail.com

Spinal Muskuler Atrofi (SMA), Survival of motor neuron (SMN) proteinini kodlayan SMN1
genindeki delesyonlar ve diger mutasyonlara bagl olarak, spinal kord ve alt beyin sapinda
bulunan alt motor noéron hiicrelerinde ilerleyici hasarla sonuglanan, otozomal resesif gecisli bir
hastaliktir. SMA, klinik bulgularin baslama yasina gore tip 0’ dan tip 4’e kadar bes grupta
siniflandirilir. SMA hastalig1 yenidogan mortalitesinin en 6nemli genetik nedenlerinden biridir.
Hastalarin yaklasik %60’1nda bulgular 6 aydan 6nce baslayan SMA tip 1 grubundadir. SMA
hastaliginda alt tipi belirleyen en 6nemli faktor, erken stop kodona bagh olarak sadece %10
oraninda fonksiyonel SMN proteini sentez eden SMN2 geninin kopya sayisidir.

SMA hastaliginda, hastalik modifiye edici ti¢ farkli tedavi secenegi bulunmaktadir. 2017
yilinda FDA ve EMA tarafindan onaylanan ilk tedavi, SMN2 pre-mRNA’ y1 hedefleyen bir anti-
sense oligoniikleotid olan Nusinersen (Spinraza®) tedavisidir. Nusinersen sivi formda dort ayda
bir intratekal olarak uygulanir. Yenidogan doéneminden itibaren tiim SMA tiplerinde
uygulanabilir.

2019 yilinda FDA onay1 alan ikinci tedavi ise onasemnogene abeparvovec (Zolgensma®)
tedavisidir. Onasemnogene abeparvovec mutasyona ugramis SMN1 genini normal SMN1 geni ile
degistirmeyi hedefleyen, adeno-iliskili viral vektdrle tasinan bir gen tedavisidir. Tek doz
intravenoz inflizyon seklinde uygulanir. 2 yas altindaki SMA tanili hastalarda kullanimi
onayldir.

2020 yilinda onaylanan TUglinci SMA tedavisi ise Risdiplam (Evrysdi®) tedavisidir.
Risdiplam SMN2 genine ait pre m-RNA {izerinde “splice site modifier” olarak etki eder ve SM2
geninin daha fazla fonksiyonel SMN proteini sentezlemesini saglar. Risdiplam tedavisi 2 aydan
daha biiyiik, 1-4 SMN2 kopya sayisina sahip SMA tanili hastalar i¢in onayhdir. Sivi formda
glinliik oral tedavi olarak uygulanir.

Her li¢ tedavi de SMA hastalarinin motor fonksiyonlarin korunarak hastaligin ilerlemesini
yavaslatir, mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltir. SMA hastalifinda, hastalik modifiye edici
tedaviler disinda, diizenli fizyoterapi ve ortopedik sorunlarin takibi, diizenli beslenme takibi,
solunum fonksiyonlarinin takibi ve enfeksiyondan korunma énlemleri de tedavinin vazgecilmez
birer parcasidir.
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SUD VOZINDO RAST GOLINON NADIR SISLOR

Dr. Bahadur Abbasov

Milli Onkologiya Markazi
bahadur_ab@yahoo.com

Sid vazi badxassali sislarinin icinds an ¢ox rastlanan badxassali sislorden invaziv axacaq
karsinomasidir . Ondan daha az rastlanan duktal karsinoma-in-situ. Il yerds invaziv lobulyar
karsinomadir. Digar sislor ¢ox nadiran rastlanir. Bunlardan an az goriilon metastazlar vo
limfomalardir.

Toaqdim etdiyim xastalorden birinci xasta har iki siid vezinin sisi ilo miuraciat etmisdir.
Biopsiyalarda morfoloji 6zalliklori {izliyabanzar hiiceyrali karsinomani xatirladan sis
infiltrasiyas1 askar edildi. Aparilan immunhistokimyavi miiayinalarda bagirsaq karsinomasi
metastazi tasdiq olundu (CDX2+ / CK20 / CK7-). Xastonin anamnezinda bagirsaq karsinomasi
olmasi haqqinda malumat var idi, ancaq, laboratoriyaya malumat verilmamisdir. Bagirsaq
karsinomasi siid vezina nadiren metastaz verir, bu sababdan, biopsiya alinib géndarilarkan,
xasta hagqinda malumat laboratoriyaya toqdim olunmalidir.

Ikinci xostado siid vezi sisinden biopsiya alinmisdir. Klinik diagnoz karsinoma idi, ancagq,
morfoloji olaraq monomorf limfositlerin diffuz infiltratlar1 askar edildi. Boazi limfositlar atipik
goriiniirdii. Immunhistokimyavi miiayinalards (LCA+ / CD20+ / PAN- / CD3-) siid vazinin Diffuz
B-hiiceyrali limfomasi agkar edildi. Limfoma siid vezida nadiran goriiliir. 9ksar hallarda siid
vazidaki iltihabi prosesla oxsar Kklinikasi olur. Bela hallarda immunhistokimyavi miiayinalar
kdomayimiza catir.

Uciincii xastada siid vezindaki serhadlari aydin secilmoayan kiitlodan biopsiya alindi. Sis
hiiceyralori iri denaver sitoplazmali idi. Aparilan immunhistokimyavi miayinalaorda
(S100+/PAN-) siid vazinda ¢ox nadiren rastlanan qranulyar hiiceyrali tumor tosdiq olundu.
Qranulyar hiiceyrail tumor (mioepitelioma) ¢ox nadir goriilan sisdir, asasan xosxassali olur. Siid
vazinda az rast galinir.

Bundan basqga toqdimatda immunhistokimyavi miiayinslorin asaslar1 taqdim olunacag.
Miiasir dovrde immunhsitokimyavi analizsiz histoloji tadqgigatin aparilmasi miimkiinsiizdiir.
Immunhistokimyavi analizlor hem diagnostik, ham prognostik amillerin arasdirirmasinda
o6namli rol oynayir. Anticisim-antigen reaksiyasi, avtomatik immunboyanma cihazinin is prinsipi
izah olunacaqdir.
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QASTROINTESTINAL STROMAL
TUMORLARIN(GIST) DIAQNOSTIKASINDA COTIiNLIKLOR
VO IMMUNMORFOLOJi MUAYINONIN OHOMIiYYOTI

dliyev F.X.,,Mommadbayova Q.C., Miizaffarzads A.0

M.A.Topgubasov adina EImi Carrahiyya Markazi.Baki, Azarbaycan
dr.fikret67@gmail.com

GIST-lor gastrointestinal traktda nisbaton nadir hallarda rast gelinen,xarakterik histoloji
xiisusiyyatlori olan mezenximal neoplaziyadir.Rastgalma tezliyine goére madada(60%),inca
bagirsaqda(30%),qalan (10%) hallarda isa traktin digar bolgalarinds yarana bilir.Bazen isa
gastrointestinal sistemls salagasiz olan retroperitoneal sahalards va garin boslugunda da rast
golinir(3%).

Immunohistokimya va elektron mikroskopiya inkisaf etdikden sonra ise bu patologiyalar
GIST adi1 altinda qruplagdirihrdi. Normada bagirsaq divarinda intramural ganglionda
qastrointestinal sistemin peristaltikasin1 tenzimlayan intestinal Kaxal hiiceyralari olur. Kaxal
hiiceyralori icorisinda hiiceyradaxili proseslori tanzimlayon C-kit protein agkar olunub. GiST-
loarin patogenezinda C-kit ziilallarin patoonkogenlarinds mutasiya bas verdiyi giiman edilir.
Avtonom olaraq C-kit reseptorun aktivlosmasi zamam tirozinkinaza aktivlasir. Natico olaraq
hiiceyra boylimasi tayin olunur va ya apoptoz inhibs olunur. C-kitin immun markeri CD-117-dir.
GIST-lorin an vacib morfoloji xiisusiyyetlorinden biri bu tumorlarin taninmasinda CD-117
ekspressiyasinin olmasidir. Xostslik ailavi xarakter dasiya bilir. 2 sm ve daha kicik 6lciilii GIST-
lar asason asimptomatikdir va digar sabablarls alagadar aparilan carrahi amsliyyatlar, radioloji
va ya endoskopiya zamani miiayyan olunurlar. Lakin he¢ bir radioloji ve endoskopik miiayina
GIST diagnozunu qoymaq iigiin kifayat deyil. Daqiq diaqnoz ii¢iin biopsiya miiayinasi miitlaqdir.
Olgiilari bir neco mm-lo 35 sm arasinda ola bilir. n ¢ox rast galinan él¢ii 5-7 sm arasinda
dayisir. Bazan boylik siiratle seroz gisadan garin bosluguna dogru, bazan isa polipoid sakilda
traktin moanfozine dogru béyiyiir. GIST-lorde bir ne¢o hiiceyra tipi (iysbanzer, epiteloid,
pleomorf, onkositar va s.) miisahido oluna bilar.

Biitiin GIST-lorin malignizasiya potensiali vardir. Bu baximdan onlar1 xosxassali ve
badxassali qruplara ayirmaq diizgiin deyil. Adatan asagi, ¢ox asagi, orta va yliksak risk ifadalari
isladilir. Risk alamatlari sisin 6l¢iisiina va mitotik aktivliya gors dayarlandirilir. 2 sm-dan kigik
tumorlar adaten xosxassali gabul edilir. Tumorlarin lokalizasiyasinin da progqnostik shamiyyasti
vardir. Bels ki, eyni 6lcii vo mitoz sayina malik olan bagirsaq sislari mada sislarina nisbatan
daha bad gedisa malikdir.
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LIMFA DUYUNU VO SUMUK ILiYi BIOPSIYALARINDA KLINIK VO
PATOLOJi KORELASIiYA

Dr. Malahat Musayeva

mus.dremil@gmail.com4

65 yas kisi xasto, halsizliq, kilo itkisi, terloma sikayati, KT.de yaygin LAP, qaraciyar vo
stimiiklorde metastaz ilo uyulmu lezyonlar. Anamnezinda 1 ildir qasiqda var olar LAP hekayasi.
Limfoma 6n tanisi ils limfa diiyiinii eksizya materialinin dayarlandirilmasi.

36 yas kisi xaste Karsinoid tumor hekayasi, halsizliq, , torloma sikayati, Pasitopeniya, qisa
araliglarla qan kogiirma ehtiyaci olan xasta. Karsinoid tumor stimiik iliyi tutulumu? Stimtik iliyi
biyopsiya materialinin dayarlandirilmasi.

63 yas qadin xasto halsizliq sikayati, 6 aydan ¢ox davam edan pasitopeniya hekayasi, MDS?
AML? Stimiik iliyi biyopsiya materialinin dayarlandirilmasi.

39 yas qadin xastd, sag qoltuqalti LAP halsizliq sikayati. MRT ve KT miiayinds solid kitla
lezyon izlanmamis. Limfoma ? Limfa diiylini eksizya materialinin dayarlandirilmasi.
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AGCIYOR SiSLORININ NADIR GORULON METASTAZLARI

Dr. Masmal1 Mustafayev
drelchin91@gmail.com

Agciyar neyroendokrin karsinomu aqressiv bioloji davranis gostarmakls barabar daha ¢ox
bas beyin va boyrakiistii voze metastazlarla rast galinir. Cox nadir goriilma sababi ila agciyar
neyroendokrin karsinomunun xayaya metastazi niimunasi incalonmisdir.

1968 tovallidli kisi xasts, 2022-ci ilde xayada sortlik vo bdylima alamatlari ils
xostoxanamiza miiraciat etmisdir. Orxioektomiya materialinda makroskopik olaraq xayada
olciisti 2.5 sm térama geyd edilir. Morfoloji olaraq six qruplar saklinda yerlasmis, kicik yuvarlaq
hiiceyrali, hiperxrom niivali, dar sitoplazmali atipik hiiceyralardan ibaratdir. Téramada nekroz
sahalori da digget ¢ekmokdadir. immunhistokimyavi géstariciloarden CD30, D2-40, AFP, HCG,
CD117, Vimentin, inhibin neqativ olduqda xastonin bilinan agciyar neyroendokrin karsinoma
diagnozu oldugundan bu tdéremaya aid spesifik markerlora baxildigda Synaptofizin,
Cromogranin, TTF-1 pozitivliyi rast galindi.

Bizim niimunamizdaki toremanin yerlosma yeri ve morfologiyasina gora differensial
diagnostikaya daxil olan diaqnozlar arasinda embrional karsinoma,Yolk-sak tumoru,
koryokarsinoma, seminoma , yetkin tipli qranuloza hiiceyrali sis yer almaqdadir. Differensial
diagnoza gira bilacak toramsalar immunohistokimyavi sinaglarda 6z tastiqini tapmayinca
pasientin anamnezini asas gotiirarak Neyroendokrin differensiasiya cohatdan arasdirmani
davam etdirdik. Pasientin 2021 ci ilds agciyards Neyroendokrin karsinoma (ki¢ik hiiceyrali
neyroendokrin karsinoma) diagnozu tastiq olunmusdur. Téramanin synaptofizin, cromogranin
pozitivliyi va yiiksak Ki-67 proliferasiya indeksi olmasi sababi ilo neyroendokrin karsinoma
diagnozu, TTF-1 pozitivliyi vo anamnezi nazara alinmaqla agciyar neyroendokrin karsinoma
metastazi olmasi tostigini tapmisdir. Arasdirilan adobiyyatlarda xayanin birincili karsinoid
tumorlarina rast galinmasina baxmayaraq, bizim niimunamizds dncadan diagnozu qoyulmus
agciyarin kicik hiiceyrali neyroendokrin karsinomunda olan morfoloji va immunhistokimyavi
gostariciloar xayada rast galinen torems ilo identikdir, TTF-1 pozitivliyi da agciysr mansali
oldugunun tastiqglayici xtisusiyyatdir.

Digar bir nlimunada agciyarin asag1 differensiasiyali adenokarsinomasinin siid vazina va
yumurtaliga metastazi incalenmisdir.

Toqdim edilon materiallar nadir goérilmakls birlikde adadbiyyatlarda ¢cox az sayda
niimunada rast galinmisdir. Qeyri-germ hiiceyrali xaya sislarinin incalonmasi zamani anamnez
nazazra alinmali, neyroendokrin karsinomlarin xaya metastazinda va sud vazi sislarinin
incaladikda metastazlarin nazars alinmasinda fayda vardir .
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MORK®OZI SINIR SISTEMININ NADIiR TOROMOLOIRI

TFD. Dr. Zorifa Yusifli
dr_yusifli@hotmail. com

Markazi Sinir Sisteminin téramalari genis spektrumda izlanmakdas olub, on bir asas qrupda
dayoarlandirilmakdadir. Bunlar glial, glionéronal ve noronal, xoroid pleksus tdramalari,
embriyonal téramalar, pineal toramalar, meningial téramalar, kranial ve paraspinal sinirlardan
gaynaglanan toramoalar, mezenximal toramsalar, melanositik téramalar, hematolimfoid
toramalar, germ hiiceyrali toremalar, sellar nahiyyanin téramslari ve bas beyina metastazlardir.

Buglin 2 farqli qrupda dayarlandirilon tdremslara aid Kklinik hallar teqdim edirem.

Bunlardan biri 9 yash oglan xastadir. Pasientda radyoloji miiayinade madacik daxilinda
8,5x8 cm o0l¢lide térama askar edilmisdir. Parasagital kraniotomiya ile interhemisferik va
transkollazal yolla téroma xaric edilmisdir. Toromaya aid toxuma laboratoriyamiza santral
norositoma ve ependimoma klinik 6n diagnozlari ila daxil olmusdur. Hemotoksilen-eozin boyali
kasitlorda fibrillar vo mikzoid fonda ince damarlardan zengin, bazi sahslarda mikrokistik
xarakterda sellular térama goriilmiisdiir. Neoplastik hiiceyralarda angiosentrik diiziilma paterni
diqqgati ¢okmisdir. Az sayda eozinofilik qranulyar cisimciklar qeyd edilmisdir. Térams icinda
mitotik aktivlik asag1 olub, nekroz izlanmamisdir. Bu xilisusiyyatlarla differensial diagnostikada
mikzoid gliondronal tiimor, pilomikzoid astrositoma, pilositik astrositoma, ependimoma va
astroblastoma yer almisdir. Niimunsalora totbiq edilon immunhistokimyavi boyamalarda
neoplastik hiiceyralorde GFAP va vimentin ila yayqin miisbat boyanma gorilmiusdiir. Ki-67
proliferasiya indeksi 10-12% hesablanmisdir. 9lamatlar pilomikzoid astrositoma (grade II) ila
uyqun dayarlandirilmisdir. Qeyd etmak lazimdir ki, pilomikzoid astrositoma Diinya Sagliq
Taskilatinin 2016-c1 il nasrinda ayrica bir térams tipi olaraq gostarilse da, an son 2021-ci il
nasrinda pilositik astrositoma ailasinin bir subtipi olaraq taqdim edilmakdadir.

Digar pasientimiz 33 yash qadin xastadir, klinikaya tirakbulanma, qusma, nistagm kimi
vestibular sindrom sikayatlori ilo daxil olmusdur. Radyoloji miiayinalords arxa ksllo ¢uxurunda
4 cli madacik ¢ixisinda beyin sapina yapisan homogen kontrast tutan kiitla askar edilmisdir.
omoliyyat materialina aid toxumalar ependimoma o6n diagnozu ila laboratoriyamiza
gondoarilmisdir. Kasitlorde diffuz inkisaf paternina sahib atipik hiiceyra proliferasiyasi
gorilmiisdiir. Differensial diagnostikada limfoproliferativ neoplaziyalar, PNET qrupu téramalar,
yiiksok daracsli glial téremalor yer almisdir. immunhistokimyavi miiayinalarde neoplastik
hiiceyralarda CD20 ila yayqin miisbat, GFAP va sinaptofizin manfi reaksiya qeyd edilmisdir. Ki-
67 proliferasiya indeksinin da yiiksak olmasi ilo slamatlar, bu lokalizasiya {i¢lin olduqca nadir
olan yiiksak daracsli B hiiceyrsli limfoma lehina dayarlandirilmisdir.
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BILINON SISLORIN NADIR LOKALIZASIYASI
Dr. Adils 9dilli
adilam314@gmail.com
10lgu

Giris: Dermatofibrosarkom protuberans (DFSP), bir COL1A1-PDGFB fiizyon geni tasiyan
ylzeyel yerlesimli, low grade, lokal agresif bir fibroblastik neoplazmdir. Bu neoplazmalar ¢ok
geng ve orta yash eriskinlerde, en yaygin olarak gévde ve proksimal ekstremitelerde ortaya
¢ikar ve bunu bas ve boyun boélgesi takip eder. Nadiren genital bolgede de goriilebilir. DFSP
neredeyse hi¢ metastaz yapmaz ve tam eksizyonda prognoz miikemmeldir. Vakalarin yaklasik
%10-15‘, daha yliksek metastaz riski ve daha agresif bir seyir gosteren fibrosarkomatoz
dermatofibrosarkom protuberansa progresyon gostermistir.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta, sag labia majorde, hizli buyiiyiin, agrisiz sislik nedeniyle
hastanemize basvurdu. Bu lezyon eksize edildi. Mikroskopik degerlendirmede tiimor storiform
ve yer yer balik sirti patern olusduran igsi hiicrelerden olugsmaktaydi. immunhistokimyasal
olarak CD34 (fokal zayif +), p53 (seyrek +), S100 (fokal +), SMA (-), Desmin (-), TLE1 (-), MyoD1
(-), Melan-A (-), MDM2 (-), PanCK (-), STAT®6 (-), EMA (-), SOX10 (-)’tir. Mitoz 14/10 BBA, Ki67
proliferasyon indeksi %20 olarak goriildi. Bu bulgularla Fibrosarkamatéz Dermatofibrosarkom
Protuberens, grade 2 (FNCLCC) tanisini ald.

11 Olgu

Giris: Desmoid tip fibromatozis (DF) infiltratif biiyiime ve lokal niiks egilimi ile karakterize
olan, ancak metastatik potansiyeli olmayan lokal agresif (miyo)fibroblastik bir neoplazmdir.
Tim tiimorlerin yaklasik %0.03"ini ve tiim yumusak doku tiimorlerinin sadece %3'linii temsil
eder. Etiolojisini travma, cerrahi, hormonlar ve hereditar kalitim hastaliklari igerir. DF anatomik
konumuna gore iic ana kategoride siniflandirilir: ekstraabdominal (%60), abdominal duvar
(%25) ve intraabdominal (%8-15).

Olgu: 20 yasinda qadin kasinma ve sarilik sikdyeti nedeniyle hastanemize basvurdu.
Karaciger biyopsi materyalinda benign dzellikdeki, yer-yer dilate safra yollarini saran storiform
patern, girdapsi yapilar olusduran uniform, normakromatik elonga-oval nukleuslara sahib, igsi
hiicrelerden olusan tiimér izlendi. Immunhistokimyasal olaraq Beta-catenin (yer-yer nuklear +),
SMA (+), Desmin (+), Cyclin D1 (+), Caldesmon (zayif +), S100 (zayif fokal sitoplazmik +), Myo-
D1 (-), Calretinin (-), STAT6 (-), CD34 (-), ALK1 (-), MDM2 (-), PanCK (-), Ki67 %3’dir. Sonucda
“Du z Kas Diferansasiyonu Go™ steren Low Gradel igsi Hu" creli Mezenkimal Tu" mo"r” tanis ald1 ve
rezeksiyon onerildi. Biyopsiden 18 giin sonra sol tarafli hemihepatektomi materyal geldi. Olgu
“Desmoid Tip Fibromatozis” ile uyumlu olarak rapor edildi.
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NADIiR MONODERMAL TERATOMA

Dr. Arzu Ibisova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Patoloji Anatomiya Kafedrasi
aibisova@amu.edu.az

Monodermal teratoma dari, piy toxumasi, dis va tiik folikullarindan ibarat olaraq asasan
yumurtaliglarda miisahide edilir kistik gorinimli sisleri 6ziinde camlayir. Lakin digar
orqanlarda da nadir olaraq goriins bilar. Monodermal teratomalarin az rast galan formasi olan
Struma ovari yumurtaliq sislarininlerinin 1% faizini taskil ederak nadir goriinen sislar
qurupuna daxildir. SO yumuraliq teratomalrainin 2-5%-i tutur. Struma ovari badxassalilik
xiissiyyatine gors nadir olub papilyar tiroid karsinomasini etiva eda bilar. ilk dofo 1899-cu ilda
askar edilmisdir. Hormonal sistema tosir edarak hipertiroidizma sabab olabildiyi gostarilon
adabiyyat malumatlar1 da moveiiddiir.

oksor hallarda xosxassalidir. Cox zaman yumurtaliq toxumasinin 50%-ni tutaraq O6zlni
tiroid vezina banzadir. Az hallarda, seroz ve mutsinoz kista adenomalarla birlikds rast galinir.
SO adaten premenapauzal qadinlarda miiasahide edilon hormonal geyri alktiv monodermal
yetismis teratoma hesab edilir. Miiailcasi carrahi yolla olub ve ancaq histopatoloji olaraq
goyulur.

Immunohistokimyavi boyama iisulu ila boyandiqda TTF1 ve PAX8-lo pozitiv boyanma
gostarir.

Material: Todgigatimiza 1998-ci il tovelludlu gadin moalumatlar1 istifade edilmisdir.
Radioloji miiayinada follekulyar kista diagnozu qoyularaq omsliyata alinmis ve ¢ixarimis
kistalasmis sag yumurtaliq va usaqliq borusu patohistoloji miiayina f¢iin laboratoriyaya
gotirilmisdir. Laboratoriyamizda gotiitiilmiis amsaliyyat materiallar1 incalenmis va dl¢tlari 5x
4x2,5 sm Ol¢lide yumurtaliq kistik goériiniimds olmus, 6 sm usaqliq borusu inca kasiklar
fiksasiya liciin gotiirilmiis va toxumanin tamami alinmisdir.

Metod: Alinmis tikslar rutin olaraq hemotoksilin eozin boyagi ile boyanmis ve mikroskopik
tosvirlarigakilmisdir.

Natica: ilk olaraq yumurtahq kista geydli toxumanin ince kasiklarine baxdigda biitiin gériis
sahasini tutan tiroid vazi gériinmisdiir. Bu hal ilk nadir mikroskopik manzars oludugu tig¢tin bir
daha diqgatls incalanmisdir Daha sonra toxumanin yumurtaliga aid olmasini tastiglamak ticiin
digar sahalarin de diqgatla incalanmasindan sonra, fokal sahads atrofiya olmus follikulun
goriimasi yumurtaligin tamamilila tiroidlosmasini tastiq etmays zamin yaratmisdir. Bizim
nimunads tiroid vazinin adenomaya xas alomatlor godstardiyi tostiglonmisdir. Usaqliq
borusunda zaif 6dem va fokal sahada limfoleykositar infiltrasiya va doluganh genislonmis
damarlarla xarakterizs olunmusdur.

Alinmis naticalar bir daha gostarir ki, radioloji diagnostika tam olaraq sislarin genezini
tayin eda bilmir. Bu histogeneza malik sislarin tayininin an son va daqiq diagnozu histopatoloji
milayina hesab olunmalidir. Bad xassali xilisusiyysats malik sislarin askarlandig1 teqdirda
amaliyyat gedisinin yenidan dayisdirlmasina gatirib ¢ixarda bilir. Bir ¢ox onkoginekologlar
amaliyyat zamani radioloji miiayinalera inanaraq sislarin xosxassali olmasini diisiinarak tacili
yumurtaliq téramalarini “frozen” miiayinasina géndarmayi eytiyac duymurlar. Bu isa xastanin
histopatoloji diagnostikasinin naticalarinin askarlanmasindan sonra takrar amsliyyat masasina
oturmasina gatirib cixardir ki, buda xasts liciin ham artiq masraf va stresdir.

Acar sozlar: struma ovari, yumurtalig, monodermal teratoma, frozen.
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YUMURTALIQDA AZ RAST GOLINON SiSLOR

Dr. Parvin Orucova

1-ci niimuna. Mesonephric- like adenokarsinoma ¢ox nadir rast galinan tumordur.

55 yash qadin xasta. USM goriintiilorinda solid va kistik sahalardan ibarat térema oldugu
gorilmiisdiir. Biopsiya materialinda iri, hiperxrom niivali, dar sitoplazmali atipik hiiceyralarin
omoaloa gatirdiyi glandulyar quruluslar diggeti ¢ekmisdir. Immunhistokimyavi olaraq PAXS,
GATA3, CD10, CK7, P53 pozitivliyi izloenarkan, Er, vimentin, CA125, GCDFP15, CD30, PLAP, AFP,
CEA,S100, chromogranin, TTF1 neqativliyi goriildii. Yekun olaraq yumurtalifin mesonephric-
like adenokarsinomasi rayi verildi.

Mesonephric-like adenokarsinomalar qadin genital sistemin ¢ox nadir rast golinan
tumorudur. Bazi manbalara gére bu tumorlarin mezonefrik qaliglardan, digar manbalara gore
iso endometrioz ocaqlarindan inkisaf etdiyi diisiiniiliir. Mesonephric -like adenokarsinomalar
gadin genital sisteminda daha ¢ox usaqliq boynu va vaginada, az sixligla ise yuxar1 genital
sistemda rast galinir. Morfolojik olaraq tubulyar, qlandulyar, duktal, papilyar va solid patternda
ola bilar. Niivaelor hiperxrom va ya vezikulyar xromatinli ola bilar, aydin secilon ntivaciklar
izlana bilar. Liimenlarda eozinofilik kolloid material goriils bilar.

2-cinlimuna. Yumurtaligin saffaf hiiceyrali karsinomasi az rast galinan tumordur.

70 yash gadin xasta. Ovariektomiya materialinda solid ve Kkistik sahalorden ibarat torams
geyd olunur. Morfolojik olaraq tubulokistik, papilyar vo solid sahalarden ibaratdir. Tubulokistik
pattern tak sirali kuboidal epitel ilo ortiili tubullardan va kistlorden ibaratdir ve manfazinda
eozinofilik sekret goriiliir. Bazi ntlvalar manfeze dogru ¢ixinti amoals gatirarak “hobnail”
goriniimiina sahibdirlar. Papilyar pattern saxalonma gdstarmayan, bir va ya iki sirali epitel ilo
ortiili papilyar strukturlardan ibaratdir. Stromalar1 hialinizasiya gosterir. Sitoplazmalari
soffafdir, ancaq bozi sahalords oksifilik goriiniir. iImmunhistokimyavi olaraq CK7, PAX 8 va
Napsin A ila pozitiv, ER, CA125, CDX2 neqativ olaraq goriildii.

Yumurtaligin saffaf hiiceyrali karsinomasi az rast gslinen tumordur. Endometrioz
ocaqlarindan inkisaf etdiyi disiiniiliir. 50-74 % CCC-da endometrioz ocaglar1 gorilmiisdiir.
Adaten unilateraldir.

3-cili nimuna. Yumurtalia tireoid medulyar karsinoma metastazi.

59 yash qadin xasts. Biopsiya materialinda duz- bibar goriiniimiinds xromatini olan,
ekssentrik niivali, genis sitoplazmali hiiceyralor goériildii. Immunhistokimysvi olaraq
sinaptofizin, chromogranin, kalsitonin, CEA, TTF1 ilo boyanma goriildii. Yekun olaraq tireoid
medulyar karsinoma rayi verildi.

Toaqdim olunan materiallar az rast galinir. Bu sebabdan yumurtaliq téremalsri incalonarkan
nazars alinmalidir.
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QASTROINTESTINAL SISTEMIN AZ RAST
GOLINON PATOLOGIYALARI

Dr. Vali Nasirov

1-ci hal. 29 yasinda qadin xastade pankreas bas hissasinda yerlason boyiik olgtli
toromadan EUS rahberliyi ilo aspirasiya biopsiyasi gotiiriilmiisdiir. Alinan materialda yaygin
neyrofil leykositlarla i¢-ica, stomani infiltrasiya edan, iysi-epiteloid, bazi sahalards tak-tok
gorilan atipik, at nalina oxsar, bir gqismi binuklear ve anaplastik morfologiyada hiiceyralardan
ibarat maliqn lezyon izleanmisdir. Tatbiq olunan immunohistokimyavi antikorlardan tumorda
CD30, EMA, Granzim-B, CD45, CD4, Fascin ALK-1 ils pozitivlik, CD3, CD20, PAX5, PanCK, DOG1,
C-Kit, SMA, INSM1 ilo neqativlik gorilmiigdiir. Noatica olaraq histomorfoloji va
immunohistokimyavi xiisusiyyatlorloe “ALK-pozitiv anaplastik boyilik hiiceyrali limfoma”
diagnozu qoyulmusdur.

2-ci hal. 47 yasinda kisi xasta sternum arxasinda agr1 va yanma hissi ile hakima miiraciat
etmisdir. Anamnezds pasientin bir negs il qabaq anal fistuldan amaliyyat kecirdiyi va tamamila
sagaldig1 bildirilmis, har hansi basqa orqanda térama askarlanmadigi qeyd olunmusdur.
Endoskopik miiayina zamani ezofaqus kardiada kiitlo askarlanmisdir. Alinan biopsia ilo basqa
moarkazda ilk ndvbads limfoma diisiiniilmiis olub immunohistokimyavi analiz edilmasi maslahat
gorilmiisdiir. Markazimiza gatirilon konsultasiya blokunda ciddi taqib va fiksasiya artefakti
miisahida edilmis olmaqla oxunabilan sahalarda boyiik nisbatds diskoheziv morfologiyada, dar,
eozinofilik sitoplazmali hiperxromatik nukleuslu hiiceyralardan ibarat tumor goriilmiisdir.
Nekleoluslar artefakt sababiyla dayarlondirilobilmemisdir. Tatbiq olunan immunohistokimyoavi
antikorlarla toxumanin antigenlik xiisusiyyatlarinin da itdiyi goriildiiytindan tekrar endoskopik
biopsiya edilmasi tovsayya edilmisdir. Tokrar alinmis endoskopik biopsiya materialinda bir
gismi yasti epitel davaminda hiperxromatik nukleuslu, orta daracado pleomorfizmli,
timumilikds albali renginda nukleollari olan, nisbaten dar, eozinofilik sitoplazmali, tabaqge
soklinda inkisaf edan tumor goriilmiisdiir. Tumor hiiceyralariunds yer-yer iysilasma ila yanasi
yast1 epiteldo konsumpsion va i¢arisinds yuvalanma diggoati ¢okmisdir. Tumorda seyrak mitotik
fiqurlar goriilmisdiir. Tatbiq edilon immunohistokimyavi antikorlardan S100, SOX10, Melan A,
CD56, vimentinls pozitivlik, INSM1, sinaptofizin, xromogranin, PAX5, CD45, CD30, panCK, EMA,
BCL2, desmin, CD99, p40, CK5/6 neqativlik izlanmisdir. Ki67 proliferasiya indeksi 50-55%
miisahide edilmisdir. Natico olaraq histomorfoloji ve immunohistokimyavi xiisusiyyatlarls
“Malign melanoma” diagnozu qoyularaq pasientin primer vo metastaz baximindan arasdirilmasi
maslahat goriilmiisdiir. Diagnoz qoyuldugdan taxminan 1 hafts sonra pasient vafat etmisdir.
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MIDE KANSERLERININ IMMUNOHISTOKIMYA VE IN SITU
HiBRIDIZASYON TEMELLI MOLEKULER SINIFLAMASI

Dog. Dr. Gizem Issin

Gastrik karsinomlar tiim diinyada en sik goriilen malignitelerden biridir. Geleneksel olarak
Lauren'in histolojik siniflandirmasina (intestinal, diffiiz veya mikst tip) veya Diinya Saglhk
orgiitl siniflamasina gore siniflandirilmaktadir. Ancak bu siniflamalarin tedavi yanit1 ve klinik
beklenti hakkinda verdigi bilgiler kisithidir.

Kanser Genom Atlas1 (TCGA) GK'nin molekiiler 6zelliklerini ortaya koymus ve Epstein-Barr
virtisii (EBV) pozitifligi, mikrosatellit instabilitesi (MSI), genomik olarak stabil (GS) ve
kromozomal instabilitesi (CIN) olan GK'leri igeren bir molekiiler siniflandirma énermistir. TCGA
bulgulari, her bir molekiiler alt tipin lokasyon, yas ve morfolojik tip dahil olmak tizere farkli
klinikopatolojik 6zelliklerle iligkili oldugunu gostermistir. Bununla paralel olarak, Asya Kanser
Arastirma Grubu (ACRG) GK'nin molekiiler 6zelliklerini analiz etmis ve GK'leri Yanlis Eslesme
Onarim1 (MMR) protein durumu, Epitelyal-Mezenkimal Déntisiim (EMT) imzasi ve TP53
mutasyon durumuna gore siniflandiran baska bir algoritma oOnermistir. ACRG, molekiiler
siniflandirmanin klinik sonuclarla gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu belirtmistir.

TCGA ve ACRG calismalan ile GK'larin molekiiler 6zelliklerinin tanimlanmasinda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis olsa da tiim genom dizileme, DNA/RNA dizileme ve metilasyon analizi
gibi son derece sofistike yontemlerin kullanilmasi nedeniyle rutin patolojide pratik kullanimlari
sinirh kalmaktadir. Steia ve arkadaslari, immiinohistokimya (IHK) ve In-situ hibridizasyon (ISH)
teknikleriyle protein ve mRNA ekspresyonunun degerlendirilmesine dayanan alternatif, uygun
maliyetli bir smiflandirma yaklasimi gelistirmistir. Bu c¢alismalar, IHK/ISH tabanli GK
siniflandirmasinin klinik sonu¢ hakkinda benzersiz bilgiler sagladigini ve hastalarin hedefe
yonelik tedavilere uygunlugunu yonlendirmek icin kullanilabilecegini gosterilmistir.

Bu sunumda GK’larin molekiiler siniflamasina IHK ve ISH tabanl yaklasim algoritmasi ve bu
siniflamanin klinik 6zellikler ve sag kalim ile iliskisi hakkinda bilgi verilecektir.
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YUKSOK DOZA FRUKTOZA /ASAGI DOZALI STZ iLO INDUKSIYA EDILMIS
TiP 2 DIABETIK SiCOVULLARDA VITAMIN D-NiN QARACiY9RIN
REGENERASIYASINA TOSiRi

Sakina Rzayeva!l, Nargiz Bayramovat, Tugce Ozbilenler?,
Ayse Seda AkdemirZ, Merve Anapal1 Aykag3, Fatma Kaya Dagistanli?,
Turgut Ulutin?, Omer Uysal4, Melek Oztiirk Sezgin1
1fstanbul Universitesi,Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Daly, Istanbul,
2Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Karabiik, Tiirkiya.
3Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiya.
¢Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Istanbul,

sakina.rzaeeva@gmail.com

Giris. Diabetes mellitus qaraciyar degenerasiyasinin artmasi ilo alagalandirilir. Bu ¢alisma
modifikasiya edilmis eksperimental diabet modeli ila sicovullarda D vitamininin (VitD)
garaciyar regenerasiyasina tasirini arasdirmaq maqsadi dasiyir.

Material vo Metod. Sprague-Dawley sicovullar1 4 qrupa ayrildi: 1) Diabetik qrup (D); 10%
fruktozali su istanilen gadar verildi, iki hafte sonra streptozotosin (STZ; 40mg/kg) enjeksiya
olundu, sonraki li¢ hafte do fruktozali mahlul verilmays davam edildi. 2) VitD (170 IU/hafta)
verilan diabetik qrup (D+VitD). 3) VitD verilan kontrol grupu (K+VitD), 4) Kontrol qrupu (K). 9-
cu haftonin sonunda sicovullarin garaciyar toxumalar: alinaraq histoloji giymatlondirmsa ti¢lin
hazirlandi. Tacriibe zamani baden ¢akisi, qanda qliikkoza saviyyasi va kalori alimi olciildi.
Toxuma kasiklorine H+E, Van Gieson vo PAS boyamalari, eyni zamanda TGF-B1 ils
immiinohistokimya (IHK) analizi edilarak histopatoloji olaraq qiymatlandirildi. Regenerasiya
markerlari olan Ki-67, SIRT-1, YAP/TAZ vo OV-6 anticisimlori ilo IHK boyama edildi. Biitiin
doyorlor statistik tisullarla tahlil edilmisdir.

Naticalar. Diabetik qrupda qliitkoza saviyyslari diger qruplara nisbatan shomiyyatli
daracada yiiksak idi (p<0.001). D qrupunda hepatositlards kollagen va qlikogen toplanmasi va
vakuolizasiya miisahide olunmusdur. VitD gobul edilon diabetik qrupda acliq gan sakarinin vo
degenerasiya alamatlarinin azalmasi askar edilmisdir. Diabetiklorde TGF-B1’'in ekspresiyasinin
artdigl, VitD tatbiq olunan mialica qruplarinda iss azaldigi izlanmisdir. Ki-67 immiinopozitiv
hiiceyra sayinin D+VitD qrupunda K va D qruplarina nazaran yiiksak oldugu askar edilmisdir
(p<0.001).

D+VitD qrupunda D qrupu ils miiqayisada periportal sahada 6d kanali epitel hiiceyralarinda
vo 0d kanallarinin periferiyasindaki hiiceyralarde YAP/TAZ va SIRT-1 immunopozitiv
hiiceyralorde artim miisahids edilmisdir (p<0.001). D+VitD qrupunda, imumiyyatla portal
sahada yerlasan OV-6 pozitiv oval hiiceyralarin sayinda artim miisahida olundu.

Yekun. Bu aragsdirmada yiiksak fruktoza dieti vo asag1 dozada STZ tatbiqi ile yaradilan
diabet modelinin sigovul qaraciyarinda garaciyar zadaloanmasina sabab oldugu, VitD-nin isaanti-
fibrotik tasir gostardiyi, iltihab va degenerasiyanin qarsisinmi aldigl, regenerasiyaya shamiyyatli
tohfa verdiyi miiayyan edilmisdir.

Acar sozlar. Fruktoza, Qaraciyar, Regenerasiya, Streptozotosin, Vitamin D.
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VITAMIN D TESTLORININ MUXTOLIF METODLARLA MUQAYIiSOLI
QiYMOTLONDIRILMOSI

Sakina Agayeval, Leyla Mommadoval, Nicat Salimzada?, Elnars 9fandiyeva?
1nci laboratoriyalari, Biokimya b6lmasi, Baki
2ATU Tadris Carrahiyya Klinikasi, Inmunologiya béImasi, Bak
drsekine94@gmail.com

Giris. D vitamininin bagirsaglardan kalsium va qeyri-lizvi fosforun sorulmasinda rolu
oldugy,

catismazliginin osteoporoz l¢ln risk faktoru oldugu malumdur. Son malumatlarda D
vitamini ¢atismazhiginin xarcang, diabet vo kardiovaskulyar xastaliklor kimi bir cox ciddi
xastalik li¢lin risk faktoru oldugu gostarilmisdir. Mahz bu sababdan D vitamini saviyyalarinin
Olciilmasinin 6nami artmisdir. Bu vaziyyat dogru ve siiratli natica veran metodlara ehtiyac
oldugunu bir daha siibut edir. Eyni zamanda har bir laboratoriya rutin olaraq istifads eda
bilacayi analizatorlar1 ilk olaraq diger metodlarla qarsilasdiraraq daha etibarli naticaler
veracayindan amin olmahdir.

Magqsad. Serum vitamin 25(0H)D 6lciilmasindas istifads olunan FIA (floresan immunoassay)
metodunun hoam CMIA (hemiluminesans mikro hissacik immunoassay), heam do ECLIA
(elektrohemiluminesans) metodu ilo miiqayiss edarak naticalorin etibarhligina qorar
vermakdir.

Material vo metodlar. Bu magsadls Inci Laboratoriyalarinin Markez filialina daxil olmus
40 xostadon (29 gadin, 11 kisi) alinmis gan niimunalari rutin sentrifuga edildikden sonra
serumlari ayrild1 vo har li¢ analizatorda vitamin 25(0OH)D saviyyalari toyin olundu. Cihazlara
eyni giinda kontrollar verildi va natica +/-1SD araliginda slds edildi. Test statistikasi “Medcalc”
programina daxil edilorak “Passing and Bablok regression” miigayise metodu, “Spearman
korrelyasiya testi” vo “Bland-Altman” metodu ilo tohlil edildi.

Natica. Spearman korrelyasiya testine gore metodlar arasinda yiiksak saviyyada pozitiv
istigamatda bir korrelyasiya oldugu askarlandi (p<0.0001). Har iki miiqayisada korrelyasiya
koeffisenti 0.9-a barabardir.

Todgigat qrupumuzun median dayeri FIA metodu ila 19.5 ng/mL, CMIA metodu ila 22.2
ng/mL, ECLIA metodu ilo 22 ng/mL olmusdur. Bland-Altman analizi ile har iki metod
miiqayisasi zamani orta farglarin uygun olaraq -1.0 va -1.6 oldugunu miisahids etdik. Bu farqin
klinik baximdan gabul edils bilacak saviyyada oldugu miisahida olundugu tciin praktik olaraq
tatbigi maqgsada uygundur.

Yekun. Klinik laboratoriyalarda miixtslif sabablardan eyni testlar forgli metod va ya
analizatorlarda islanils bilar. Bu sababdan laboratoriyada istifadasi diistiniilon yeni bir metodu
tatbiq etmazdan avval miiqayisali giymatlandirilmasi vacibdir. Laboratoriyanin saraitina an
uygun metodun secilmasinds keyfiyyat, zaman va maliyys amillori ilo yanasi analitik
performans parametrlari do doyarlandirilmalidir.

Acar sozlar. FIA, Metod qarsilasdirilmasi, Vitamin D
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INVESTIGATION OF SERUM MATRIX METALLOPROTEINASE-9 LEVEL
AS A MARKER OF BREAST CANCER

Leyla Karimova?, Gulnara Azizova?, [laha ShahverdiyevaZ

1Baku State University, Baku, Azerbaijan
2Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
leylakarimovaaa@gmail.com

Introduction. According to the World Health Organization breast cancer is the most
common cancer among women around the world. 2.26 million people were diagnosed with
breast cancer in 2020. 20% of cancer patients registered in Azerbaijan were diagnosed with
breast cancer in 2021. Despite modern innovations in the diagnosis and treatment of this
pathology, breast cancer remains the most commonly diagnosed cancer in women in our
country. Therefore, new research is continually needed to better understand the etiology,
pathogenesis, and diagnosis of breast cancer. Early diagnostic markers are essential to tackle
this problem.

Aim. Therefore, we aim to investigate the serum level of Matrix Metalloproteinase-9 (MMP-
9) in breast cancer patients.

Materials and Methods. MMP-9 involves extracellular matrix structure remodeling and
plays an essential role in cancer. It has a potential role in the degradation of the membrane. The
serum level of MMP-9 was investigated in breast cancer patients by using ELISA (Enzyme-linked
immunosorbent assay) method. The laboratory research was conducted at the Scientific
Research Laboratory of the Biochemistry Department at Azerbaijan Medical University. The
results of 61 women who applied to the National Oncology Center for research have been
included. Among them, 20 women were diagnosed with benign (control group), and 41 had
various degrees of malignant breast cancer (main group).

Results. Our results demonstrated that the main group MMP-9 level was higher (p<0,001)
compared to the control group. It means that MMP-9 can be used for early diagnosis and risk of
metastasis in breast cancer.

Keywords. breast cancer, matrix metalloproteinase-9, cancer markers
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DETERMINATION OF THE PRESENCE OF MICROSPORIDIA BY STAINING
AND MOLECULAR METHODS IN WITH HEMATOLOGICAL CANCER
PATIENTS WITH DIARRHEA

Fatma Cevahir?, ipek Mumcuogluz, Mehmet Sinan Dal3,
Baris Otlu4, Mustafa Altindis>

1Sakarya University of Applied Sciences, Department of Medical ServicesandTechniques,Sakarya, Ttirkiye
2University of Health Sciences, Dr. A.Y. AnkaraOncology TEH, Medical Microbiology,Ankara, Ttirkiye
3University of Health Sciences, Dr. A.Y. AnkaraOncology TEH, Hematology,Ankara, Tiirkiye
¢Inénii University, Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, Malatya, Tiirkiye
5Sakarya University, Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, Sakarya, Tiirkiye
maltindis@sakarya.edu.tr

Introduction. The true epidemiology is unknown due to the need for special staining
methods to diagnose Microsporidia species, which are obligate intracellular parasites and an
opportunistic pathogen.

Aim. The aim of our study is to determine the presence of Microsporidian in patients with
hematological cancer using staining and molecular methods.

Material and Methods. 122 stool samples taken from 61 hematological malignancy
patients hospitalized in the Oncology hospital in Ankara and complaining of diarrhea in 2022-
2023, and 61 healthy volunteers as a control group were included in study. Regardless of age
and gender, samples not showing any pathogens in direct microscopy and culture methods were
included. ARB and Uvitex 2B staining methods and PCR were applied to all samples.

Results. With at least one method, 45% of all samples (case 46%, control 44%) were found
to be positive (ARB 37%, Uvitex 2B 39%, PCR 39%) and there was no significant difference
between the groups (p=0.856). No significant difference was found between two groups in
terms of positivity of ARB, Uvitex 2B and PCR methods (p=0.573, p=0.459, p=0.577,
respectively).

Conclusion. Similar rates of Microsporidia were found in all methods in the case and
control groups. However, since staining methods are laborious and the result depends on the
expertise of microscopist, it is thought it would be more appropriate to use molecular methods.
Since determining the pathogenic properties of Microsporidia species, it is necessary to identify
them at the species level, measure the excretions’ numbers in feces, and evaluate virulence
factors.

Keywords. Microsporidia, hematological cancer, diarrhea, PCR, molecular diagnosis,
Tiirkiye
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EFFECT OF PROPHYLACTIC ANTIBIOTICS ON NEWBORN MICROBIOTA:
EXAMINATION OF 6TH MONTH FECAL MICROBIOTA
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Sebahat Aksaray?, Mustafa Altindis>

1University of Health Sciences,Faculty of Medicine,Department of Medical Microbiology, Istanbul.
2Hacettepe University, Faculty of Pharmacy, Department of Pharmaceutical Microbiology, Ankara.
3Istanbul Medeniyet University, Medical Faculty, Department of Child Health and Diseases, Istanbul.
4Istanbul Medeniyet University, Medical Faculty, Department of Gynecology and Obstetrics, Istanbul.
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Introduction. Impact of antibiotic prophylaxis and delivery mode on the newborn
microbial composition is still poorly understood. The aim of this study is to examine the effect of
prophylactic antibiotics given to mothers undergoing cesarean section (CS) on fecal microbiota
of 6-month-old babies.

Materials and Methods. According to the study protocol fecal samples were collected from
babies at the 6th month (CS=12, vaginal delivery (VD=9). CS received a single dose of ampicillin-
sulbactam 2 g before surgical incision; CS and VD received cefuroxime 1 g treatment according
to hospital’s prophylaxis protocol. For fecal microbiome analysis, 16S rRNA V3-V4 region-
specific amplicon sequence was performed on Illumina NovaSeq 6000 platform, preprocessing
of raw sequence data and microbial population analysis was performed with QIIME 2
(version2022.11). Our work was supported by TUBITAK with the project number 2225764
within the scope of the 1002-Quick Support-B projects and also by the Health Sciences
University Scientific Research Coordinator with the project number 2022-023.

Results. Alpha and beta diversity metrics were found to be similar between CS group and
VD groups given perinatal antibiotic prophylaxis. At the phylum level, the most dominant
taxonomic groups were found to be Actinobacteriota, Firmicutes, Bacteroidota, Proteobacteria
and Acidobacteriota (Figure-1). Actinobacteria was the most dominant phylum, VD 86.95%; CS
was found to be 81.66%. The CS ratio of Firmicutes, the second dominant phylum, is 14.65%; VD
was found to be 6.84%. The rate of Firmicutes was more dominant in 6th month fecal samples of
those born with CS birth compared to those with VD birth. At the genus level, the most dominant
genus in all groups was determined to be Bifidobacterium. In fecal samples, significant
taxonomic groups between groups were found to be Rhizobiales in the CS group and
Aeromonadales, Succinivibrio, Lachnospiraceae, Senegalimassila in VD group.

Conclusion. According to the results of our study, microbial diversity was not significantly
different between CS and VD babies. There appeared to be minor compositional differences
between groups. These results indicate that antibiotic prophylaxis and mode of delivery do not
have a high impact on the fecal microbiome.

Keywords. Antibiotic, Fecal Microbiota, Newborn, Surgical Prophylaxis
Figure 1. At the phylum level, the most abundant taxonomic groups
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BES ILLIK SALMONELLA ENTERICA NOTICOLORI

Lals Kazimova?, Ramin Bayramli!
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Giris. Tabiatds, vahsi va ev heyvanlari arasinda genis yayilmis salmonella ndévlari insanlara
an ¢ox yoluxmus heyvan mahsullarindan hazirlanan gidalar ve heyvan mansali mahsullarla
girklonmis su vasitasile yoluxur. Avropa Qida Toahliikasizliyi Taskilat1 (EFSA) ve Avropa
Xastaliklarin Qarsisinin Alinmasi ve Noazarati Markazinin (ECDC) illik hesabatina gors, insan
salmonellyozu asasen c¢irklonmis qusculug moahsullarinin istehlaki ilo alagadardir.
Enterobactericeae cinsinin lizvii olan Salmonella insanlarda kaskin gqastroenterit, bagirsaq
qizdirmasi (tif ve paratif), bakteriemiya, yerli infeksiya va xroniki dasiyicilliga sabab ola bilar.

Material vo Metod. 2019-cu ilin yanvar va 2024-ci ilin yanvar aylar1 arzinds HB Giiven
klinikasinin Mikrobiologiya laboratoriyasina géndarilmis 1500-dan ¢ox nacis niimunasinin
kultivasiya noticesi tadqgiqata daxil edilmisdir. Nimunoalor MacConkey aqar ve SS/Hektoen
agarda kultivasiya edilmisdir. inkubasiyadan sonra inkisaf etmis siibhali laktoza manfi, H,S
miisbat koloniyalar1 klassik metod vo VITEK-2 avtomatlasdirilmis sistemi ilo identifikasiya
edilmis, Salmonella kimi miiayyan edilmis stamlar Salmonella polivalent antiserum ilo tasdiq
olunmusdur. Salmonella enterica olaraq identifikasiya edilon 33 Salmonella stami ticiin EUCAST
tovsiyalarina uygun olaraq antibiotiklars hassasliq testlari islonilmisdir.

Natica. Tadgigatimizda serotiplasdirile bilon stamlarin boyilik coxlugunun S.enteritidis
oldugu miiayyan edilmisdir. S.enteritidis insanda salmonellaya sabab olan va sefalosporinlar va
xinolonlar da daxil olmaqgla tez-tez istifade olunan antibiotiklars yiiksak saviyyade davamliliq
gostaran Salmonella serotipidir. Arasdirmamizda Ampisilline 42.8% va Siprofloksasina 22.2%
davamliliq askar olunmusdur ki, bu da 6lkemizds aparilan diger tadgiqatlarla miigayisada
kifayat  qader  yiiksak  gostaricidir.  Seftazidima  89.6%,  Seftriaksona  90%,
Trimetoprim/Sulfametoksazola 92.6%, Levofloksasina 96.3% hassasliq askar edilmisdir.

Yekun. Son illar biitiin diinya miqyasinda izols olunmus Salmonella spp. stamlarinda artan
davamliliq daracsleri askar edilir. Qeyd etmak lazimdir ki, diger Qafqaz 6lksalarinin
statistikalarinda da izola edilmis stamlarin an az 61,5%-nin ¢oxlu derman rezistentliyi (MDR)
oldugu gostorilmisdir. Yekun olaraq, artan davamliliq daracslari lazimsiz antibiotiklarin
verilmamasinin va antibiotik hassasliq testina uygun mialiconin tanzimlanmasinin vacibliyini
gostarir.

Acar sozlar. Salmonella enterica, MDR, EUCAST

Stamlarin antibiotiklara qarsi hassashq testinin

Trimetoprim+

Sa_lmonella spp Ampisilin n=33 SlE)roﬂoksasm Se_ftamdlm Seftriakson n= Sulfametoksazol Levgﬂoksam
n=33 n=29 n=29 30 n=27 nn=27
Hassas n(%) 26 (78.8%) 26 (86,6%) 26(89.6%) |27 (90%) 25 (92.6%) 26 (96.3%)
Davamli n(%) 7 (21,2%) 3 (10%) 1(g) 3(10.4%) 3(10%) 2(7.4%) 1(3.7%)
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COCUKLUK CAGI MALIGNITELERINDE GORULEN EBV
ENFEKSIiYONLARININ LABORATUVAR TANISINDA MOLEKULER VE
SEROLOJIK TESTLERIN ONEMININ ARASTIRILMASI

Beyza Demir?l, Aytaj Allahverdiyeval, Mustafa Onel?, Hayriye Kirkoyun
Uysal 1, Elvin Alaskarov?, Ali Agacfidan!
1]stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
2Medipol Universitesi Hastanesi,Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

dr.aytach92@gmail.com

Giris. Epstein-Barr virts (EBV), Herpesviridae ailesinin Gammaherpesvirinae alt familyasina ait,
zarfly, ikozahedral simetrili, cift iplikli bir DNA virtstdiir. EBV, enfeksiydz monontikleoz (EM) etkeni
olup ayrica Burkitt lenfoma (BL), nazofarengeal karsinoma ve transplantasyon sonrasi gelisen
lenfoproliferatif hastaliklarla da iliskilidir. EBV, akut ve kendini sinirlayan enfeksiyonlardan malign
neoplazmalara kadar ¢ok genis bir klinik hastalik spektrumuna sahiptir. EBV enfeksiyonlarinin ¢ogu,
¢ocukluk déneminde ve asemptomatik olarak gecirilmektedir.

Amag. Calismamizda istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran LAP 6n tanih 0-18 yas hastalar ile Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalina malignite tanisi alan 0-18 yas arasi hastalarin EBV DNA viral yiikiiniin
saptanmasi, EBV’ye 6zgiil antikorlarin ELISA y6ntemi kullanilarak serolojik profillerine bakilmasi ve
buiki ydontemin birlikte uygulanmasi ile enfeksiyonun déneminin belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntem. Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalina bagvuran, 18 yas alt1 100 hastanin serum 6rneklerinde, ELISA yontemi (EBV VCA IgM-IgG) ile
EBV serolojilerine bakilmis ve plazma drneklerinde ise RT- PCR yontemi ile EBV-DNA viral yiikii
kantitatif olarak incelenmistir.

Bulgular. Cocuk Hematoloji poliklinigine bagsvuran maligniteli 42 hastanin 18’sinde (%42.9)
EBV DNA saptanmustir. Hodgkin lenfoma tanisi almis 31 hastanin 15’inde (%48.4), Burkitt lenfoma
tanis1 konmus 5 hastanin birinde (%20), diger malignite tanis1 konmus 6 hastanin 2’sinde (%33.33)
EBV DNA saptanmistir. Maligniteli hastalarin sadece 5’'inde (%11.9) serolojik yontemler (EBV VCA
IgM ve IgG) klinik acidan gerekli goriildiigii i¢in calisilmistir.

Sonug. Calismamizin sonuglarina goére; EBV'nin maligniteli hastalarda diistiniilmesi gereken en
onemli primer etken olmasindan dolay1 6zellikle RT-PCR yontemi ile rutin olarak bakilmasinin
klinisyene tani i¢in faydah olacagini ve LAP 6n tanih hastalarda hem rutin olarak ELISA yontemi ile
EBV VCA IgM ve IgG bakilmasi hem de RT-PCR ile EBV DNA viral yiikiine bakilmasinin ileride
olusabilecek bir malignite tanisi konulmasina yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler. EBV, ELISA, RT-PCR, Pediatri, Malignite
Serolojik calisma yapilan Lap 6n tanili hastalarin sonuglari

[ ERKEK [EBVVCAIgM () | EBVVCAIgM () EBV VCA IgM (+) [EBV VCA IgM (+)|
EBV VCAIgG (-) | EBV VCA IgG (+) EBV VCA IgG (+) [EBV VCA IgG (-)
[0-6 [3(%13.60) |4 (%18.18) [0 (%0) |1 (%4.54)
7-12 2(%9) 5(%22.72) 0 (%0) 1 (%4. 54)
13-18 1 (%4.54) 1’5 (%22.72) 170 (%0) 170 (%0)
KADIN EBV VCA IgM (-] EBVVCAIgM () [EBV VCAIgM(+) |EBV VCA IgM
EBV VCAIgG(-) | EBV VCAIgG (+) EBV VCAIZG () |(+) EBVVCA IgG
0-6 | 7(%19.44) [8(%22.22 | 0(%0) :(_:(%S.SS)
7-12 | 2(%5.55) | 7 (%19.44) | 2(%5.55) | 0(%0)
13-18 | 1(%2.77) | 7 (%19.44) | 0(%0) | 0(%0)
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DETERMINATION OF NEUTRALIZING EFFECT OF SARS-COV-2 IGG
ANTIBODIES AFTER INFECTION AND/OR VACCINATION WITH THE
SURROGATE VIRUS NEUTRALIZATION TEST (SVNT)

Dilan Cinl, Pinar Soguksu!, Merve Meryem Orenz,
Nuray Ozgulnar?, Ali Agacfidan?!, Sevim Mesel
1Department of Medical Microbiology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkiye
2Department of Public Health, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkey

drsevimmese@gmail.com

Introduction. Characterization of the protective antiviral immunity after SARS-CoV-2
infection or vaccination is important. This requires a better understanding of the relationship
between the binding antibody and the neutralizing effect.

Aim. We aimed to evaluate the neutralizing effects of SARS-CoV-2-IgG detected by the
binding antibody test in patients who had SARS-CoV-2 infection and/or were vaccinated, with a
surrogate virus neutralization test (sVNT). The inclusion and exclusion criteria for the study
group are given in Table 1.

Materials and Methods. Binding antibody test (SARS-CoV-2-1gG II Quant; Abbott, USA) was
used to detect SARS-CoV-2-IgG. A commercial SVNT (ACE2-RBD Neutralizing Assay; Diapro,
Italy) was used to evaluate the neutralizing effect. GraphPad Prism 9.5.1 software was used to
compare the groups . The coexistence of continuous data was evaluated by SPSS v21.0.

Results and Discussion. The high positivity rate of the ACE2-RBD test in the Vaccinated
group of the Screening test was 96.7% (58/60); the high positivity rate in the Vaccinated +
Previously Infected group was found to be 100% (60/60). The high positivity rate of the
titration test was determined as 93.3% (56/60) and 98.3% (59/60), respectively, according to
the groups A strong positive and significant correlation was found between SARS-CoV-2-I1gG
level and 1/32 titration level in all groups. After COVID-19 and/or vaccination, the antibodies
detected with the SARS-CoV-2-IgG II Quant kit showed high neutralizing effect with the ACE-
RBD screening and titration tests. Although there was no statistically significant difference
between the two groups, a greater number of high neutralization activity responses were
obtained in vaccinated + previously infected individuals. SARS-CoV-2-1gG test levels showed a
strong correlation with the sVNT at 1/32 titration in the vaccinated and vaccinated + previous
infection individuals, regardless of age and sex.

Rapid detection of SARS-CoV-2-IgG, which has a high neutralizing effect, with binding
antibody tests contributes to determining seroprevalence, measuring the effectiveness of
vaccines and improving health strategies.

Keywords. SARS-CoV-2 IgG, Neutralizing Effect, Binding Antibody Test, Virus
Neutralization Test (sVNT).

Figure 1. Comparison of SARS-CoV-2 IgG and ACE2-The inclusion and exclusion criteria of the study

Inclusion criteria Being over 18 years of age and Exclusion criteria To have a chronic or metabolic

under 65 years of age Have been vaccinated with at disease More than 6 months have passed since the

least 2 doses of Sinovac or BioNTech vaccines last vaccine dose More than 6 months have passed
since COVID-19.
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AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU ON TANISI OLAN COCUKLARDA
MULTIPLEKS PCR YONTEMIYLE VIRAL VE BAKTERIYEL ETKENLERIN
ARASTIRILMASI

Damla Kékliit, Omer Goksel Koésker?, Sebahat Aksaray?!

1T1ibbi Mikrobiyoloji, SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye
mdcetinkaya@outlook.com

Giris. Akut solunum yolu enfeksiyonlari, ¢ocukluk ¢aginda onemli 6lgiide morbidite ve
mortalite nedenidir. Etiyolojik ajanlarin erken ve dogru olarak tespit edilmesi ve uygun tedavi,
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

Amag. Bu calismada amacimiz, hastanemiz pediatri acil poliklinigi ve pediatri yatan hasta
kliniklerinde akut solunum yolu enfeksiyonu 6n tanili ve Multipleks PCR yontemiyle tetkik
edilmis hastalarin klinik, radyolojik, laboratuvar bulgular1 ve demografik o6zellikleriyle
Multipleks PCR sonuglar1 arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gerec ve yontem. SBU Haydarpasa Numune EAH Ekim 2021-Mart 2024 tarihleri arasinda
akut solunum yolu enfeksiyonu 6n tanisi alip multipleks PCR ¢alisilmis 176 hastanin verisi,
hastane elektronik kayitlarindan geriye doniik olarak incelendi. Calisma, Bio-speedy® marka kit
ile Real-Time multipleks PCR yontemi kullanilarak yapildi. Bu test 24 farkl viral ve bakyeriyel
etkeni semi-kantitatif olarak saptamaktadir. Multipleks PCR ile pozitif bulunan hastalarin
verileri; etken patojenin tiiriine (virts, bakteri, viriis/bakteri) gore; ates, konsolidasyon,
oskiiltasyon bulgulari, 16kosit ve C-Reaktif Protein (CRP) degerleri yoniinden incelendi. Bu
veriler SPSS (IBM, ABD) programi kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasindaki degisken
farkliliklari, One-Way ANOVA ve Kruskal Wallis Kkarsilastirma yontemleriyle incelendi.
Istatistiksel anlamlilik, p<0,05 degeri olarak kabul edildi.

Bulgular. Hastalarin %67’si erkek, %33'i kiz olup, yas ortalamasi 5,09+4,83 olarak
saptandi. 121 hastanin 6rneginde multipleks PCR ile pozitiflik saptandi. Klinik ve laboratuvar
belirteclerine gore etken dagilimi incelendiginde; multipleks PCR pozitif olgularda, ates siklig1
%>59,5 iken; negatif olanlarda %27,1 olarak saptandi1 (p=0,11). Konsolidasyon varligi multipleks
PCR pozitif olgularda, negatif olanlara gére daha fazla goriildii (p=0,55). Etken patojenlere gore
yas, cinsiyet, ates, konsolidasyon ve oskiltasyon bulgularnn karsilastirildiginda 0-3 ay yas
grubundaki pozitiflik anlaml olarak sik bulundu (p=0,004).

Sonug¢ ve Tartisma. Bu enfeksiyonlarin ayriminda; muayene ve laboratuvar bulgularinin
yetersiz kaldigini, multipleks PCR’'1n hala elzem bir test oldugunu diisiintiyoruz. Viral solunum
yolu enfeksiyonlarindan daha fazla oskiiltasyon ve konsolidasyon bulgular1 verdigi bilinen
H.influenzae ve S.pneumaniae enfeksiyonlari, ayni zamanda orofaringeal florada bulunugundan,
bu bakterilerin saptandigi olgularin dinleme ve radyolojik bulgulari, viral enfeksiyonlara kiyasla
istatistiksel olarak anlaml fark géstermemistir (p=0,25).

Anahtar kelimeler. Solunum yolu enfeksiyonu, Multipleks PCR, Pediatri
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Tablo 1. ve Tablo 2.

Hasta Verileri Viris n(%) Bakteri n(%) Virus/Bakteri n(%) Negatifn(%) *p degeri
Cinsiyet 0.22
Erkek 38(57,6) 17(73,9) 19(67,9) 44(74,6)
Kiz 28(42,4) 6(26,1) 9(32,1) 15(25,4)
Ate§ 0.11
>38 17(25,8) 2(8,7) 7(25) 16(27,1)
Konsolidasyon 0.55
Evet 30(45,5) 12(52,2) 15(53,6) 23(39)
Oskultasyon Bulgusu 0.25
Vvar 30(45,5) 13(56,5) 15(53,6) 21(35,6)
Yas Aralig 0.004
0-3 Ay 10(15,2) 5(21,7) 2(7,1) 5(8,5)
3 ay-Syas 30(45,5) 14(60,9) 18(60,3) 18(30,5)
>5yas 26(39,4) 4(17,4) 8(28,6) 36(61)
*One-Way ANOVA
Hasta Verileri Viras Bakteri Viras/Bakteri Negatif *p degeri
Ates, ortanca(lQR) 37,8(1,2) 37,2(1) 37,8(0,4) 37,8(1,4) 0.10
Lokosit (1.000 /uL) ortanca(IQR) 13,3(3,53) 13,03(3,47) 13,03(5,06) 11,75(7,06) 0.53
CRP (mg/dl) ortanca(IQR) 30,50(41,6)  22,83(40,64) 47,08(38,63) 46(87,09) 0.30

*Kruskal-Wallis
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COMPARISON OF TWO DIFFERENT MASS SPECTROMETRY SYSTEMS
(VITEK MS AND AUTOF MS1000) IN ROUTINE IDENTIFICATION OF
CLINICAL ISOLATES

Neslihan Aric1?, Nilgiin Kansak!, Riza Adaletil, Nurver Ulger?,
Handan Ankarali3, Sebahat Aksaray#

1Medical Microbiology, Haydarpasa Numune Research and Training Hospital, Istanbul, Ttirkiye
2Medical Microbiology, School of Medicine, Marmara University, Istanbul, Tiirkiye
3Bioistatistic, School of Medicine, Istanbul Medeniyet University, Istanbul, Tiirkiye
4Medical Microbiology, School of Medicine, University of Health Sciences, Istanbul, Ttirkiye
drnesliarici@gmail.com

Introduction. Matrix-assisted laser desorption-ionization-time of flight mass spectrometry
(MALDI-TOF) has recently been widely used in clinical microbiology laboratories, with the
advantages of being reliable, rapid, and cost-effective.

Aim. In this study, we aimed to compare results between the two MALDI-TOF MS systems,
the Vitek MS (biomerieux, France) and the Autof MS1000 (Autobio, China).

Material and Methods. A total 586 common clinical isolates, including 137
Enterobacterales, 74 non-fermenters, 16 other gram-negative bacteria, 238 gram-positive cocci,
34 gram-positive rods, 58 anaerobes, and 29 yeasts were tested simultaneously with the two
systems. The direct smear and formic acid extraction methods were performed. For both
systems, isolates that could not be identified in the first measurement were repeated under the
same conditions. Discordant results were retested after subculture and then confirmed by 16S
rRNA or ITS region sequencing.

Results. The species-level discrimination was found to be 558 (95.2%) and 556 (94.9%) by
Vitek MS and Autof MS1000, respectively. The genus-level discrimination was 14 (2.4%) by the
Vitek MS and 23 (3.9%) by the Autof MS1000, respectively (Tables 1-2).

Regarding all strains, the re-test rate was at 4.6% for Vitek MS and 6.3% for Autof MS1000.
Both systems identified Salmonella isolates only at the genus level and misidentified Shigella
isolates as E.coli. While Autof MS1000 identified some anaerobic bacteria at the genus-level, the
Vitek MS could not identify one anaerobic bacteria. It was observed that the Autof MS1000 could
identify some yeast isolates at the species level even using the direct smear method. Overall, a
significant agreement was found between the results of the two systems (p<0.001).

Conclusion. Our results demonstrate that the two systems provide comparable results and
can be used for the rapid identification of microorganisms in clinical microbiology laboratories.
However, both systems are recommended to improve identification performance for certain
isolates.

Keywords. MALDI-TOF MS, Vitek MS, Autof MS1000, clinical isolates
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Table 1. Identification results of clinical 1solates on Vitek MS

Vitek-MS
Species-level Genus- level No identification Misidentification | Total
IGroup of
microorganisms
n % n % n % n % N
Nonfermenters 73 98.6 0 0,0 1 14 0 0.0 74
Enterobacterales 118 86,1 13 95 0 0.0 6 44 137
Other gram negatives 162 1000 0 0,0 0 0.0 0 0.0 16
Gram positive cocci 238 100.0 0 0,0 0 0.0 0 0.0 238
Gram positive rods 30 882 29 3 88 0 0.0 34
Anaerobes 57 98.3 0 0.0 1 1.7 0 0.0 38
Yeasts 26p 89,7 02 0.0 3 103 0 0.0 29
Total 558 952 14 2.4 8 14 6 1.0 586
Table 2. Identification results of clinical isolates on Autof MS1000
Autof MS1000
Species level Genus- level No identification Misidentification | Total
IGroup of
microorganisms
n % n % n % n % n
Nonfermenters 73 98.6 1 1.4 0 0.0 0 0,0 74
Enterobacterales 123 808 8 5.8 0 0.0 6 44 137
Other gram negatives 16 100.0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 16
Gram positive cocei 231 97.1 7 29 0 0.0 0 0,0 238
Gram positive rods 33 97.1 0 0,0 1 29 (1] 0,0 34
Anaerobes b} | 87.9 7 12,1 0 0.0 0 0.0 58
Yeasts 29 100,0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 29
Total 556 949 23 39 1 0,1 6 1,0 586
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XRONIKI HEPATIT C XO9STOLORINDO HCV GENOTIPLORININ
PAYLANMASI

Fatima Heydaroval, Miisliim Xanalibayli2, Ramin Bayramli!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi
2fnci laboratoriyalari, Baki
fatimeheyderova21@gmail.com

Giris. Xroniki hepatit C virus (HCV) infeksiyasinin mialico prinsipinin miiayyan
edilmasinda, xastaliyin gedisatinin ve orqanizmin miialicays cavabinin izlanmasinde HCV
genotipinin tayin edilmasi miihiim rol oynayir. HCV-nin an az 6 forqli genotipi (genotip 1-6) vo
50-dan c¢ox subtipi vardir. HCV genotiplarinin diinya iizerinda paylanmasi bélgslara gore
forqlilik gosterir. Diinyada an ¢ox yayilmis genotip 1 (46%) Avropa, Simali Amerika va
Avstraliyada istiinlik teskil edir, genotip 3 (30%) Canubi Asiyada, xlisusan ds Hindistan
yarimadasinda genis yayimisdir. 2, 4 va 6-c1 genotiplar yoluxma hallarinin texminan 23%-na
cavabdeh oldugu halda, 5 va 7-ci genotiplar 1%-dan az hallarda miisahids olunur.

Maqgsad. Bu tadqiqatin maqsadi Baki va atraf rayonlarda genis yayilmis HCV genotiplarinin
miiayyan edilmasidir.

Material vo metodlar. 27.07.23-27.02.24 tarixlori arasinda “Inci laboratoriyalari’na
gondarilan va Molekulyar mikrobioloji laboratoriyasinda islenilon HCV kamiyyat analizi pozitiv
olan 206 nafarin HCV genotiplandirma naticalari retrospektiv olaraq tahlil edilmisdir. Analizlar
BIO-RAD CFX96-1VD cihazinda Real zamanlh PZR metodu ils islonmisdir.

Natica. HCV pozitiv xasteloerinin 80%i 40-60 yas araliginda olan saxslordir. HCV
genotiplandirma aparilan timumilikds 206 xastadan 1-da (0.4%) genotip 1a, 146-da (70.8%)
genotip 1b, 7-da (3.3%) genotip 2, 52-do (25.2%) genotip 3 askar edilmisdir. Diger ndv
genotiplara rast galinmamisdir.

Niimunsalarin 48.5 %i qadinlara, 51.5% i kisilors aid idi.

Yekun. Laboratoriyamiza gondarilon niimunalara asasan Baki va atrafi rayonlarda an ¢ox
rast galinan genotip novii 1b olaraq miiayyanlasdirilmisdir. Miualicoys baslamazdan avvasl
genotipin bir dafs tayin edilmasi kifayat olsa da, venadaxili madds istifads etmis ve HCV
infeksiyasi ile yeniden yoluxma riski olan saxslorda genotip dayise bilacayi liclin testi
tokrarlamaq lazim ola bilar. Bu tadqiqatda slds edilon naticalarin HCV infeksiyasinin miialica
metodunun secilmasinda va epidemiologiyasinda faydali olacagini disiiniiriik.

Acar sozlar. Hepatit C, HCV genotip, Real zamanli PZR
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CANDIDA AURIS iZOLATLARINDA KOLORIMETRIK SIVI
MIKRODILUSYON ESASLI TiCARI BiR SISTEMLE (MICRONAUT-AM)
CALISILAN ANTIFUNGAL DUYARLILIK SONUCLARIMIZ

Deniz Turan 1, Sebahat Aksaray?
1T1ibbi Mikrobiyoloji, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
aksarays@hotmail.com

Ozet. Candida auris, diinya ¢apinda yasami tehdit eden enfeksiyonlara neden olan, ¢ok ilaca
direngli bir mantar patojenidir. Bu tiiriin énemi, hastanelerde salginlar yapabilme potansiyeli,
standart laboratuvar yontemleriyle tanimlanmasinda zorluk ve fungal etkenlerin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan antifungaller olan flukonazol ve amfoterisin B’ye direncli olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Amag. Bu c¢alismada c¢esitli klinik oOrneklerden izole edilen C. auris’in antifungal
duyarhliklarinin kolorimetrik sivi mikrodiliisyon esash ticari bir test olan Micronaut-AM ile
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve yontem. Calismaya 28 Kasim- 8 Mart 2024 tarihleri arasinda istanbul istanbul il
Saghk Miidiirligii 2. Hizmet Boélgesine bagh hastanelerden ISLAB-2 Merkez Mikoloji
Laboratuvarina tanimlama ve antifungal duyarhlik testi i¢cin génderilen 93 hastaya ait ¢esitli
Klinik 6rneklerden izole edilen 120 C. auris susu dahil edildi. Suslarin 47’si kan, 20’si kateter,
38’i idrar, yedisi trakeal aspirat, altis1 yara, biri doku ve biri biyopsi 6rneklerinden izole edildi.
Suslarin tanimlanmasi1 MALDI-TOF MS ile antifungal duyarhliklar: ise Micronaut-AM (MERLIN
Diagnostika GmbH, Bornheim, Germany) ile ¢alisildi. Elde edilen duyarhilik sonuglari, Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan énerilen minimum inhibitér konsantrasyon (MIiK)
degerlerine gore yorumlandi.

Bulgular. Calismada C. auris suslarinin %62’si kadin, %581 erkek hastalardan izole
edilmistir. Hastalarin yas aralig1 9-93 (ort;73.56) olarak saptanmistir. Yogun Bakim Unitesinde
yatan hastalarin oranm1 %77.5 bulunmustur. C. auris suslarinin test iceriginde bulunan dokuz
antifungal icin saptanan MIK araliklari, geometrik ortalama, MiK50 ve MiK90 degerleri Tablo
1’de verilmistir. CDC kriterlerine gore flukonazol direnci %98.3 olarak saptanirken amfoterisin
B ve ekinokandin direnci saptanmamistir.

Sonug. C. auris'in en endise verici 6zelliklerinden biri, antimikrobiyal direncli izolatlarin
yiizdesidir. Ancak giiniimiizde duyarhlik testleri ile saptanan MIK degerlerinin
yorumlanmasinda sikintilar yasanmaktadir. Yorumlamada CDC tarafindan olusturulan gegici
sinir degerler kullanilmakla birlikte bu degerler CLSI ve EUCAST tarafindan onaylanmamistir.
Yine de rutin calismalarda antifungaller icin MIK degerlerini saptamaya yénelik ticari sistemler
hasta yonetimine yardimci olabilecektir.

Anahtar kelimeler. Candida auris, antifungal duyarlilik, MiK
Tablo 1. Galisilan antifungal ilaglara ait MiK dagilimi

Antifungal ilag MiK araligi GM MiKsy MiKsp
Amfoterisin B 0,5-1 0,6 0,5 1
Flusitozin 0,06 0,06 0,06 0,06
Flukonazol 16-128 71,42 64 128
Vorikonazol 0,016-2 0,13 0,12 0,25
Posakonazol 0,008-0,125 0,01 0,008 0,016
Mikafungin 0,016-0,5 0,05 0,06 0,06
Anidulafungin 0,03-0,5 0,06 0,06 0,125
Kaspofungin 0,06-0,5 0,13 0,125 0,125
Itrakonazol 0,03-0,25 0,03 0,03 0,06

MiK: Minimum inhibitér konsantrasyonu, GM: Geometrik ortalama
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CEFIDEROCOL SUSCEPTIBILITY AMONG CARBAPENEM-NON-
SUSCEPTIBLE ACINETOBACTER BAUMANNII AND PSEUDOMONAS
AERUGINOSA ISOLATES: COMPARISON OF INTERPRETATIVE
BREAKPOINTS BETWEEN EUCAST, FDA AND CLSI GUIDELINES

Doganhan Kadir Ert, Sevil Oztas?, Betul Kars3, Demet Giil Vural4, Yeliz
Tanriverdi Cayci4, Devrim Diindar5, Mustafa Altindis3

1Kocaeli University, Gastroenterology and Hepatology Institute, Molecular Gastroenterology and Hepatology Department
2Karabiik University, Vocational School of Health Services, Medical Laboratory Techniques
3Sakarya University, Faculty of Medicine, Medical Microbiology Department
4Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Medical Microbiology Department
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Introduction. Cefiderocol, which has not been used in Tiirkiye, is promising in the
treatment of infections caused by carbapenem-resistant microorganisms. It is known that there
may be some problems in broth microdilution and disk diffusion tests for cefiderocol.
Additionally, there are different breakpoints in different guidelines.

Aim. The aim of this study is to determine cefiderocol resistance in carbapenem-non-
susceptible A.baumannii and P.aeruginosa isolates, and evaluate breakpoints based on different
guidelines.

Material and Methods. A total of 111 carbapenem-non-susceptible isolates (49
Abaumannii and 62 P.aeruginosa) were included. The susceptibility of the isolates to
cefiderocol was investigated with the iron-depleted cation-adjusted Mueller-Hinton Broth based
on EUCAST guidelines. Isolates were classified as susceptible, intermediate, and resistant
according to EUCAST, FDA, and CLSI breakpoints.

Results. According to EUCAST breakpoints, 17 (15.3%) isolates were defined as resistant,
and 94 (84.7%) isolates as susceptible. According to FDA breakpoints, the number of resistant
isolates (17[15.3%]) did not change but 21 (18.9%) were identified as intermediate and 73
(65.8%) as susceptible. CLSI breakpoints are higher than other two guidelines; 5 (4.5%) isolates
were identified as resistant, 1 (0.9%) isolate as intermediate, and 105 (94.6%) as susceptible.
Moreover, while breakpoints for A.baumannii was defined in the FDA and CLSI guidelines,
breakpoints have not yet been identified in the EUCAST. The resistance status of the isolates and
breakpoints in guidelines is demonstrated in Table 1.

Conclusion. Optimization of antimicrobial susceptibility tests is important to ensure
accurate treatment. The differences of the breakpoints in guidelines causes some difficulties in
the interpretation of the results of susceptibility tests. There is no breakpoint defined for
A.baumannii in EUCAST yet. CLSI breakpoints are higher than the other two guidelines. In line
with the results obtained, carbapenem-non-susceptible P.aeruginosa and A.baumannii isolates
were determined to be mostly sensitive to cefiderocol, more studies are needed for routine use.

Keywords. Cefiderocol, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa
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Table 1. Cefiderocol resistance according to species and breakpoints in guidelines

[+

EUCAST FDA CLSI
R a0 | o) | nee) | nte) (%) al%) ate) | o)
*S$<2 *R>2 S<1 2 R24 S<4 8 R2
A baumannil(0=49) | 75's) | (2a5) | a8) | @6.7) | 245) | @18 | ©) | )
P.asruginosa (n=62) | o' | o1y | @7 | a8 | 1) | (088 | (18 | (16)
bl i @) | (153) | (58) | (189) | (153) | (046) | ©09) | @5) |

S: Susceptible; I: Intermediate; R: Resistant
*There is no breakpoint defined for A.baumannii in EUCAST yet (PK-PD breakpoint of

S <2 mg/L).
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COMPARISON OF INTRA-ASSAY AND INTER-ASSAY REPRODUCIBILITY
AND POSITIVE DETECTION TIMES OF TWO DIFFERENT (BACT/ALERT
3D AND AUTOBIO BC) COMMERCIAL BLOOD CULTURE SYSTEMS
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Sebahat Aksaray?, Handan Ankarali#, Nevriye Goniullii3
1Medical Microbiology,Haydarpasa Numune Training and Research Hospital University of Health Science
2Medical Microbiology,Hamidiye Medical Faculty,University of Health Sciences,Istanbul, Ttirkiye
3Medical Microbiology,Cerrahpasa School of Medicine,Istanbul University-Cerrahpasa,Istanbul
4Biostatistics,School of Medicine,Istanbul Medeniyet University,Istanbul, Tiirkiye
nilkansak@gmail.com

Introduction. In our study, we aimed to compare the performance of the BacT/Alert
3D(bioMerieux, France) system, which is currently used in our laboratory, and the Autobio
BC(Autobio, Chinese) system, which was newly introduced in our country, using standard and
clinical isolates.

Material and Methods. Bacterial suspension was prepared by two technicians on the same
day and three consecutive days from five different standard strains with 0.5 McFarland turbidity
and then serial dilution to a final concentration was adjusted to 150-200 CFU/mL and was
simultaneously inoculated in aerobic blood culture bottles. The bacterial concentration was
measured by making a quantitative counting plate (Figure 1). The same procedure was also
performed for 55 clinical strains belonging to eleven species. After simulated bacteremia with
standard and clinical isolates, the growth results were confirmed by inoculation from positive
blood culture bottles onto solid medium and identification was made in the next day with
MALDI-TOF MS (bioMerieux) (Figure 1).In each study, sterile saline and blood was inoculated
into the bottles as a negative control to check contamination. The intra-assay and inter-assay
reproducibility of growth rates and growth detection times of standard strains, and recovery
rates and detection times of clinical isolates were compared.

Results. Valid inoculum levels, recovery rates and time to detect microorganisms after
inoculation of blood culture bottles with standard strains and clinical isolates were given in
Tables 1 and 2. Recovery rates were 100% in both systems, when positive detection times were
compared,it was found that there was no difference between the two devices in clinical isolates
(p:0.262) but that Autobio BC gave significantly (p<0.001) earlier results in standard strains.

Conclusion. In our simulated bloodstream infection study, Autobio BC was found to be
compatible with BacT/Alert 3D,both recovery rates and growth detection time performance
were found to be very good, and it can be used in routine microbiology laboratories.

Keywords. Bacteraemia, Blood culture systems, BacT/ALERT 3D, Autobio BC, simulated
bloodstream infection
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Figure -1 A-ATCC 49619 S. pneumoniae-counting plate and positive bottle's subculture plate, B-ATCC
27853 P. Aeruginosa-counting plate and positive bottle's subculture plate, C-ATCC 29212 E. faecalis-counting
plate and positive bottle's subculture plate, D-ATCC 29213 S. aureus counting plate and positive bottle's
subcultureplate E-ATCC 25922 E. coli-countingplateandpositivebottle ssubcultureplate
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Table-1.Table-1Standardstrainsvalidinoculumlevels,recoveryratesandtimetodetectmicroorganisms

Inoculum Standard strains Recovery rates | Recovery rates | Biomerieux Time to | Autobio Time to
CFU/bottle Biomerieux Autobio detection (hours) |detection (hours)

300 IATCC 25922E. coli (Day 1, 1st technician) 100% 100% 12:12 11:07

<100 |ATCC 25922E. coli (Day 1, 2 st technician) 100% 100% 11:23 14:03

200 IATCC 25922E. coli (Day 2, 1st technician) 100% 100% 11:36 10:13

300 |ATCC 25922E. coli (Day 2, 2 st technician) 100% 100% 11:28 10:19

200 IATCC 25922E. coli (Day 3, 1st technician) 100% 100% 11:40 10:15

300  |ATCC 25922E. coli (Day 3, 2 st technician) 100% 100% 11:04 9:50

<100 |ATCC 27853 P. aeruginosa (Day 1, 1st 100% 100% 16:23 15:45
technician)

300 |ATCC 27853 P. aeruginosa (Day 1, 2 st 100% 100% 16:05 16:04
technician)

100 |ATCC 27853 P. aeruginosa (Day 2, 1st 100% 100% 16:38 15:32
technician)

100  |ATCC 27853 P. aeruginosa (Day 2, 2 st 100% 100% 15:47 14:31
technician)

<100 |ATCC 27853 P. aeruginosa (Day 3, 1st 100% 100% 15:52 14:45
technician)

200  |ATCC 27853 P. aeruginosa (Day 3, 2 st 100% 100% 15:52 15:30
technician)

100  JATCC 29213 S.aureus (Day 1, 1st technician) 100% 100% 13:56 12:48

200  |ATCC29213 S.aureus (Day 1, 2st technician) 100% 100% 14:35 13:35

100  JATCC 29213 S.aureus (Day 2, 1st technician) 100% 100% 15:28 12:31

600  |ATCC 29213 S.aureus (Day 2, 2st technician) 100% 100% 14:37 12:00

<100  JATCC 29213 S.aureus (Day 3, 1st technician) 100% 100% 14:41 12:25

800  |ATCC 29213 S.aureus (Day 3, 2st technician) 100% 100% 14:44 12:19

<100 JATCC 29212 E. faecalis (Day 1, 1st 100% 100% 12:24 11:06
technician)

200 |ATCC 29212 E. faecalis (Day 1, 2 st 100% 100% 12:14 11:04
technician)

100 |ATCC 29212 E. faecalis (Day 2, 1st 100% 100% 13:59 12:33
technician)

100  JATCC 29212 E. faecalis (Day 2, 2 st 100% 100% 13:28 12:20
technician)

100 |ATCC 29212 E. faecalis (Day 3, 1st 100% 100% 13:44 12:08
technician)

5400 |ATCC 29212 E. faecalis (Day 3, 2 st 100% 100% 13:31 10:50
technician)

<100 |ATCC 49619 S. pneumoniae (Day 1, 1st 100% 100% 13:13 12:38
technician)

<100 |ATCC 49619 S. pneumoniae (Day 1, 2 st 100% 100% 12:55 12:13
technician)

200 |ATCC 49619 S. pneumoniae (Day 2, 1st 100% 100% 17:30 12:33
technician)

<100 |ATCC 49619 S. pneumoniae (Day 2, 2 st 100% 100% 13:47 12:20
technician)

<100 |ATCC 49619 S. pneumoniae (Day 3, 1st 100% 100% 81:6 13:44
technician)

<100 |ATCC 49619 S. pneumoniae (Day 3, 2 st 100% 100% 35:20 13:31
technician)
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ABSES NUMUNOLORINDON iZOLO EDILON AEROB VO FAKULTATIV
ANAEROBLARIN MUQAYISOLI STATISTiKASI

Viisalo odhmadzada?, Sadina Tagiyevaz, Haqigat Qadirova?
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya
Kafedrasi?HB Giivan Klinikasi, Klinik Mikrobiologiya b6lmasi, Baki
dr.mehtiyeva@gmail.com

Giris. Abses dari, darialti toxuma, azalalar, stimiik va badanin miixtslif nahiyyslarinds
iltihabi proses naticasinda formalasan irinli mohtaviyyatdir. Bakteriyalarin zadalanmis dari va
selikli gisalardan orqanizma keg¢masi, yaxud qan va limfa damarlari ile digar iltihab ocagindan
gotirilmasi naticasinde amala galir. Etiologiyasinda asasan bakteriyalar durur ve miialica
olunmazsa, siiratle yayilaraq hamin nahiyyada agri, qizdirma, siskinlik amala gatirir. Bakterial
toradicilor arasinda statistik olaraq daha cox Stapylococcus aureus (S.aureus) toradicisina rast
golinir. Abses zamani mohtaviyyat drenajla bosaldilib temizlonmsali ve antibiotik mialicasi
olunaraq sepsisin qarsisi alinmahdir.

Material vo Metodlar. Tadgigata HB Giiven Klinikasinin Klinik Mikrobiologiya bélmasina
01.02.2021-01.02.2024-cii illorde daxil olan 770 abses niimunasi daxil edilmisdir. Abses
niimunalari 5%-li qoyun ganli vo EMB aqara inokulyasiya olunaraq 16-24 saat arzinda 372C-da
inkubasiya olunmusdur. Toradicilor saf sakilda izole edilorak har bir téradiciye EUCAST Disk-
diffuziya metoduna asasen antibiotiklora hassasliq testi islonilmisdir.

Naticalar. Togdigatimizin naticalorine asasen 770 abses niimunasindon n=164 (21%)
niimunadas inkisaf olmamis, n=318 (41.7%) nimunada yalniz qram pozitiv toradicilar, n=147
(19%) niimunads yalniz qram neqativ toradicilor, n=12 (1.5%) niimunads yalniz maya
hiiceyrasi, n=77(10%) niimunads miks (qram pozitiv, qram neqativ ve maya), n=52 (6.8%)
niimunada normal dari florasit nimayandsalari inkisaf etmisdir.

Yalniz qram neqativ toéradicilar inkisaf edan 147 niimunada tak va ya digar qram neqativ
toradici ilo kombina sakilda an ¢ox izols edilon téradicilor n=90 (61%) niimunads Pseudomonas
spp., n=53 (36%) niimunada Escherichia coli, n=37(25%) niimunada Klebsiella pneumoniae
olmusdur. Homginin yalniz qram pozitiv toéradicilor inkisaf edon 318 niimunada daha yiiksak
faizlo n=279 (88%) toradici olaraq S.aureus izols edilmisdir. izole edilmis S.aureus stamlarinin
n=39 (14%) MRSA, n=198 (71%) MSSA olmusdur.

Yekun. Tadgiqat naticasinds malum oldu ki, abses niimunalarinin etiologiyasinda qram
pozitiv bakteriyalar tustiinliik taskil edir. Hamcinin, elmi statistikalarda da gosterildiyi kimi
Staphylococcus aureus an ¢ox rast galinan toradicidir.

Acar sozlar. Abses, qram pozitiv, qram neqativ, Staphylococcus aureus.
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COCUKLUK CAGI PARVOVIRUS B19 ENFEKSIYONLARINDA
LABORATUVAR SONUCLARININ DEGERLENDiRiLMESI

Fulya Giirkan Kiraz!, Aytaj Allahverdiyeval, Mustafa Onel!
1fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim dali, Istanbul, Tiirkiye
dr.aytach92@gmail.com

Giris. insan parvovirus b19 (hpv b19) kiigiik, tek zincirli (ssdna), zarfsiz, ikozahedral simetrili
bir dna viriisiidiir. Hpv b19 diinya genelinde oldukca yaygin sekilde goriilen bir etkendir. Ozellikle
okul c¢ag1 cocuklarinda sik goriilmektedir. Besinci hastalik olarak adlandirilan eritema
enfeksiyozuma neden olur. HPV B19’un laboratuvar tanisinda rutin olarak real-time PCR (rt-pcr)
yontemi, viriise 6zgii IgG ve IgM antikorlarin tespit edebilmek igin enzim immiin assay (EIA) testleri
kullanilmaktadir. Calismada bu testlerin yani sira flow sitometri yontemiyle lenfosit alt gruplar da
degerlendirilmistir.

Amag. Calismamizda sik hastalanan kres cocuklarinda HPV B19 enfeksiyonu seroprevalans
degerinin belirlenmesi ve ¢ocuklarin sik hasta olmalarinin bir nedeni olup olmadiginin saptanmasi
amaclanmistir.

Yontem. Calismamizda Istanbul iiniversitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg) ve Hastalklar
Anabilim Dali’'na basvuran, sik hastalanan ve sik hastalanmayan olarak degerlendirilen, kres ve
anaokuluna giden 2-6 yas araliginda toplam 112 ¢ocuk hastanin Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina gelen kan o6rneklerinde RT-PCR
yontemiyle HPV B19 DNA, ELISA yontemiyle HPV B19 IgG, HPV B19 IgM ve flow sitometri
yontemiyle lenfosit alt gruplar1 incelenmistir.

Bulgular. Calismaya dahil edilen cocuklardan 36’s1 (%32,1) kiz, 76’s1 (%67,9) erkektir.
Ebeveynlerden alinan bilgiler dogrultusunda ¢ocuklardan 58'inin (%51,8) sik enfeksiyon gecirdigi,
54’linilin (%48,2) sik enfeksiyon gecirmedigi dgrenilmistir. Hastalarin HPV B19 DNA sonuclari
degerlendirildiginde 105'i (%93,7) negatif, 7’si (%6,3) ise pozitif olarak bulunmustur. 112 hastanin
HPV B19 IgG sonuglar1 degerlendirildiginde 108’i (%96,4) negatif, 4'ii (%3,6) ise pozitif olarak
bulunmustur. HPV B19 IgG pozitif olan hastalarin 3'ii erkek olup anaokuluna 1'i ise kiz olup krese
gitmektedir. 112 hastanin HPV B19 IgM sonuglari degerlendirildiginde 109'u (%97,3) negatif, 3’ ise
(%2,7) pozitif olarak saptanmistir.

Sonug. Sik hastalanmanin HPV B19 enfeksiyonu ile iliskisinin olmadigi ve enfeksiyonun immiin
yetmezlik parametrelerini etkilemedigi belirlendi. Ancak, HPV B19 enfeksiyonunun 3-4 yilda bir pik
yaptig1 dikkate alinmalidir. Elde edilen sonuglar konuyla ilgili daha kapsamli ¢calismalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimele. parvoviriis b19, rt-pcr, flow sitometri
Tablo 4-15‘: HPV B19 DNA pozitif hastalarmn lenfosit alt grup sonuclar:

HLA D45
HASTA | CINSIYET SIK Nk | CD25 | CD19 | DR f;?f RO 828
HASTALANMA @6 |©25| as- |52 as | G2
38) 38)
HI ERKEK HAYIR 1 27
H2 | ERKEK HAYIR T
H3 KIZ HAYIR 31
H4 ERKEK EVET 29 9 -
15 ERKEK EVET N 7
H6 KIZ HAYIR > 1 T 3
7 KIZ EVET 1
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ANTIMICROBIAL SENSITIVITY IN URINARY INFECTION CAUSES IN
PRIMARY CARE PATIENTS

Efe Serkan Boz!, Abdurrahman Sarmis!, Sebahat Aksaray?
1fstanbul Géztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi Islab-2 Laboratuvari, Istanbul, Tiirkiye
2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
efeserkanboz1980@gmail.com

Introduction. Antibiotic susceptibilities of urinary infectious agents isolated from
outpatients are a public health parameter that should be carefully monitored.

Aim. Our study aims to show the antimicrobial susceptibility status of 744 agents isolated
from 632 patients who applied to primary health care units in Istanbul with suspicion of urine
infection in 2023.

Result. The most isolated microorganism from the patient group - (82% Women) was
Escherichia coli (72%).

Keywords. urinary track infections, primary care, antimicrobial sensitivity
Pseudomonas
aeruginosa

Proteus mirabilis __ 3%
3% h

Enterococcus faecalis

Klebsiella 8%

pneumoniae
14%

Escherichia coli
72%

Distribution of microorganisms

Antimicrobial resistance table

Ciprofloxacin | Amicasin |Nitrofurantoin| Ceftriaxone | Levofloxacin| Gentamicin| Meropenem
Enterococcus - - 0% - - - -
faecalis
Escherichia coli 50% 1% 3% 26% 10% 73% 12%
Klebsiella 46% 5% 45% 11% 81% 12% 87%
pneumoniae
Proteus mirabilis 38% 18% 100% 15% 87% 15% 85%
Pseudomonas 100% 5% - - - - -
aeruginosa
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ANTIBIOTIKLORO REZISTENT BAKTERIYA STAMLARINA SATUREJA
HORTENSIS L. BiTKIiSININ EFiR YAGININ TOSIiRi

1Hayat 9liyeva, 'Haqiqat Qadirova, 2Nargiz Mommoadova, 1Ramila
Bayramova, 1Giiltac Abdullayeva
1ATU, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi
2ATU, Farmakoqnoziya kafedrasi

Hazirki dovrdsa asrin asas problemlarindan olan antibiotiklora rezistentliyin siiratls
artmasi bir ¢ox xastaliklorin miialicesinin c¢atinlosmasi vo agirlasmalara sabab olur. Rezistent
stammlarin artmasi sababindan alternativ mialice sistemlarilo yanasmalarin inkisaf
etdirilmasina dair tadqgiqatlarin say1 artmaqdadir. Bitki mangali efir yaglar1 antibakterial tasira
malik oldugundan bu istigamatda aparilan tadqiqatlar problemin hallinds miihiim rol oynayir
va mikrob sleyhina darman preparatlari arsenalinin artmasinin tslabi ortaya qoyulur va yeni
terapevtik manbalarin axtarilmasi an mithiim va aktual problemlardan olaraq qalmaqdadir.

ot otu (Satureja hortensis) bitkisiin toxumundan oalds edilmis efir yagi ekstrakti
mikroorganizmlare antimikrob tasiri dyronilmisdir. Bu magsadla gobul edilmis protokollara
9sasan an c¢ox rast golinan xastsliklarinin totadicilarinin etalon stamlarindan olan, qram
miisbat, qram moanfi, spor amala gatiren bakteriyalar va gobalaklara qarsi effektiv antimikrob
tosiri Oyronilmisdir. Eyni zamanda MRSA, ESBL, rezistant Kklebsiellalara, asinetobakter,
psevdomonas va H.pylori vo s bu kimi stamlara da tasiri 6yronilmisdir.

Material: Miixtalif xastalordan gotiiriilmiis patoloji materiallardan (qan, sidik, nacis,
bioptat) alde edilmis antibiotiklora rezistent stamlar. Bakteriyalarin identifikasiyasi Vitec 2
cihazinda aparilmisdir. S.hortensis bitkisinden alda edilmis efir yagi, kontrol magsadila isa
vazelin yag1 va 96% li spirt gotiiriilmusdiir.

Metod: Bu mogsadle S.hortensis bitkisinin toxumlarindan buxar distilla (steam
distillation) tisulu ilo alda edilmis efir yaginin rezistent vo etalon stamlara antimikrob tasiri disk
diffuziya tisulu ils tayin edilmisdir va kontrol maqgsadils vazelin yagi va 96% li spirt mahlulu da
gotiirilmiisdir. Tacriibalor 10 dafs tokrarlanaraq p<0,05 olmusdur. Bakteriyalarin
antibiotikloara rezistentliyi Vitec 2 cihazinda, H.pylori {li¢iin isa E-testindon istifada edilmisdir.

Etalon stamlar Satureja Vaseline 96% Etil
hortensis yagi (K) spirti (K)
S.aureus ATCC29213 d =40 mm d =0 mm d =10 mm
B. anthracoides d =39 mm d =0 mm d =0 mm
K. pneumonia ATCC-700603 d =38 mm d =7 mm d =13 mm
E. colliATCC35218 d =39 mm d =0 mm d =16 mm
H. pylori ATCC 700392 d =30 mm d =7 mm d =13mm
P. aeruginosa d =39 mm d =0 mm d =7 mm
Rezistent stamlar
K. pneumonia d =50 mm d =7 mm d =13 mm
H. pylori d =30 mm d =7 mm d =13mm
Acinetobacter spp d =45 mm d =10 mm d =10 mm
MRSA d =42mm d =0 mm d =10 mm
ESBL d =45 mm d =9 mm d =10 mm
P. aeruginosa d =39 mm d =0 mm d =7 mm
Salmonella spp d =22 mm d =7 mm d =13 mm
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Azarbaycanda bitan Satureja hortensis bitkisinin efir yagi ham bakteriyalarin etalon stamlarina,
ham da rezistent stamlarina giiclii antibakterial tasir etmisdir. Qeyd edilan bakteriyalarin i¢inda
“on zaif” yani d=22 mm olmaqla Salmonellalara olmagla d=50 mm olmagla K. pneumonia-ya
effektiv tasir etmisdir. Bu da goalacekda antibiotiklore alternativ variant kimi istifadasi ticiin
Oyranilmasina bir gostaricidir.
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AZERBAYCAN POPULASYONUNDA AILEVi AKDENIZ ATESI (FMF)
HASTALARININ MEFV GEN MUTASYONLARI BAKIMINDAN
INCELENMESI

Xariqa Cabbarli?, Jalo Mommadova?, Fidan Agayeva3
1Referans Klinik Laboratoriya Markazi, Genetika S6basi, Baku.
2Referans Klinik Laboratoriya Markazi, Genetika Sobasi, Baki.
3Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrasi, Bak.
xarige.cabbarli@mail.ru

Giris. Ailesel Akdeniz atesi (FMF), Tirkiye ve Aralik denizi etrafi bolgesinde yaygin oldugu
bilinen, tekrarlayan ates ile birlikte karin agrisi, plorit, artrit, erizipel benzeri deri lezyonlar: ve
zamanla amiloidoz gelisimi ile karakterize otozomal resesif gecisli otoinflamatuar hastaliktir.
Azerbaycan populasyonunda da yaygin oldugu bilinen FMF ile ilgili kapsamli arastirma heniiz
yapilmamistir.

Amag. Bu calismada, MEFV geninin hastalia neden oldugu bilinen en sik rastlanan 10
mutasyonu ve MEFV geninin tiim ekzon analizi yapilarak MEFV geninin yayilma sikligi
belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu ¢alisma Azerbaycan populasyonunda gerceklestirilen ilk ve tek
genis kapsaml ¢alisma olup, 10 mutasyon disinda goriilebilen baska mutasyonlarin varlig1 ve
Onemi incelenmistir.

Materyal ve metodlar. FMF 06n tanisi ile Referans Klinik Laboratuvar Merkezine
yonlendirilen 500 hasta calismaya dahil edildi. 445 hastada MEFV geninin 2, 3, 5 ve 10.
ekzonlarindaki sik goriillen 10 mutasyon Real-time PCR metodu ile, 55 hastada ise Sanger
dizileme analizi kullanilarak gen taramasi yapildi. Calismamizda MEFV geninde sik goriilen
mutasyonlar a¢isindan analiz edilen hastalarin bulgular retrospektif olarak degerlendirildi ve
hastalarin klinik 6zellikleriyle mutasyon durumu arasindaki korelasyonu incelendi.

Bulgular. Calismaya dahil edilen hastalarin %51,2’sinde MEFV geninde mutasyon
saptanirken %48’inde ise arastirilan bolgelere iliskin mutasyon saptanmadi. En sik gorilen
mutasyonlar M694V (%8,1), E148Q (%4,6), M6801 (%4,2) ve V726A (%4) olarak belirlenmistir.
Bunun yanisira ¢alismamiza dahil ettigimiz 500 hastadan 90’nin birlesik heterozigot mutasyon
tasidigl gosterilmistir. Karin agrisi (%75,7), ates (%50,9) ve eklem agrisinin ise (% 28,6 )
ontanili hastalar arasinda en sik goriilen klinik bulgular oldugu saptanmistir. Calisma
sonucunda, MEFV geninin kodlama boélgesinde homoziqot c.622del (p.Ser208Alafs*54) tespit
ettifimiz mutasyon, Azerbaycan populasyonu icin MEFV genininde saptanan ilk mutasyon
olmustur.

Tartisma. Calismanin sonucunda elde ettigimiz genotip-fenotip korelasyon bilgileri ve
tespit ettigimiz mutasyonlar, FMF hastalarinin klinik bulgularinin netlesmesine katki
saglayarak, hastaligin erken tani ve tedavisine yardimc olacagl diisiincesindeyiz.
Arastirmamizda inceledigimiz mutasyonlar Azerbaycan populasyonu icin yapilan ilk ¢alisma
olmasindan dolayi, verilerin FMF 6ntanili hastalarin daha erken farkedilmesi acisindan iilkemiz
icin literatiire 6nemli katk: saglayacagi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler. FMF, Real-Time PCR, Sanger Dizileme, Genetik
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USAQLIQ BOYNU INTRAEPITELIAL LEZYONLARIN SKRININQINDO
GENETIK TESTLORIN VO PAP-SMEAR-LARIN MUQAYISOLI TOHLILI

Jalo Mommadoval, Sokina RzayevaZ, Aslihan Dagdemir?, Arzu ibisovaz,
Diren Vuslat Cagatay3, Gizem Issin2
1Genetika s6basi, Referans Klinik Laboratoriya Markazi, Baki, Azerbaycan
2Patologiya sébasi, Referans Klinik Laboratoriya Markazi, Baki, Azerbaycan
3Patologiya sébasi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Jjmammadova@referansclc.com

Giris. Usaqlig boynu xarcangi qadinlarda 6liima sabab ola bilon genis yayilmis xar¢ang
novidiir ve erkan diagnoz li¢iin bazi skrininqg proqramlar1 hazirlanmisdir. Bu proqramlara
usaqliq boynu xar¢anginin inkisafinda rol oynayan viruslarin tiplandirilmasina imkan veran
servikovaginal yaxma (CVY) va insan papillomavirusu (HPV)-DNT testi kimi testlor daxildir. Bu
totgigatda usaqliq boynu intraepitelial zadalonmalarin skrininqinda genetik testlar va Pap-
Smear naticalari miiqayisali sakilda tahlil edilmisdir.

Material vo Metod. Referans Klinik Laboratoriya Markazinden alinan naticaler
retrospektiv olaraq nazarden Kkecirildi. 01.01.2023-01.01.2024-cti il tarixlori arasinda HPV
tiplonmasi vo CVY naticalari bilinan xastalar tatgigat iicilin secilmisdir. Xastalorin demoqrafik
moalumatlari, HPV noévlari, CVY naticaleri miiqayisali uzlasdirilmisdir.

Natica. Hom HPV tiplonmasi,.hom do CVY-i alinan 652 xastonin malumati alds edildi. HPV
tiplonmasi zaman1 208 xastada (39%) HPV virusu askar edildi. On ¢ox askar edilon HPV tipinin
16 (n=34),.on nadir névlerin iss 35,.61 vo 70 tip (har biri n=5) oldugu miiayyen edildi. izolyasiya
edilmis HPV viruslarindan 148-i usaqliq boynu xar¢anginin inkisafi ti¢iin yiiksak riskli, 179-u isa
asag1 riskli novlardir. HPV pozitiv olan xastalarda an asagi yas haddi 17, an yiiksak yas haddi isa
62 idi. HPV-nin neqativ oldugu 444 xastanin CVY naticalari analiz edildikds 45 xastada ASCUS, 3
xastada LSIL va 2 xastada ASC-H oldugu goriinmiisdiir. ASCUS kimi bildirilon hallarin 80%-da
miisayiat olunan intensiv iltihab, kandida ve miivafiq gébalak mikroorqanizmlarinin artdigi
miisahida edilmisdir. HPV pozitiv 208 xastonin CVY naticalorina baxildigda 78 xastadoa ASCUS, 4
xastada LSIL va 4 xastada ASC-H oldugu izlandi.

Yekun. Tadgiqatin naticalari usagliq boynu xarcanginin skrining tisullarinin istiinliiklarini,
moahdudiyyatlarini va bu testlarin birlikds istifade edilmasinin vacibliyini ortaya ¢ixarir. Buna
gora da, skrininqg proqgramlarinin effektivliyini artirmaq va xastaliyin erken diagnostikasina
tohfa vermak li¢lin ¢oxsayl test isullarindan birlikds istifads etmak vacibdir.

Acar sozlar. HPV, PAP-SMEAR, Usaqliq Boynu Xarcangi, Genetika, Patologiya
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HEPATIT A INFEKSIYALI XOSTOLORDO YUKSOK FERRITIN
DOYORLORININ QARACIYOR ZODOLIONMOSI ILO OLAQOSININ
ARASDIRILMASI

Sakina Agayeval, Leyla Mommoadova2
1nci laboratoriyalari, Baki
drsekine94@gmail.com

Giris. Badanin an ¢ox demir depolayan organi olan va damir metabolizminda bilavasita rol
oynayan qaraciyar xastaliklarinda serumda ferritin saviyyasinds dayisikliklor miisahids olunur.
Kaskin qaraciyar xastaliklorinda serum demir miqdari sariliqli dévrda ¢ox yiiksak olur. Serumda
ferritin miqdar1 kaskin virus hepatitlarinde ve hepatoselliillyar nekrozun digar formalarinda
yuksalir. Ferritindaki bu yiiksakliyin zadslonmis hepatositlor ilo bagh oldugunu goéstaran
tadqgiqatlar vardir.

Magsad. Hepatit A igM pozitiv xestalorde serum ferritin migdarini1 deysrlondirmak, serum
ferritin saviyyesinde miusahide olunan dayisikliklorin transaminazalarla ve qaraciyar
fermentlari ilo alagasini arasdirmaqdir.

Material vo Metodlar. Hepatit A diagnozu qoyulmus 40 xastods ferritin vo garaciyar
fermentlari prospektiv olaraq arasdirildi. Xastalarden gan niimunasi alinaraq ferritin Cobas e
411 analizatorunda ECLIA metodu ils, garaciyer fermentlori (ALT ve AST) Cobas c 311
analizatorunda islenildi. HAV infeksiyali xastalarin 18-i (45%) qadin, 22-si (55%) Kisi olmagla
yas ortalamasi 21.8 + 7.07 olmusdur.

Natica. Arasdirmada alds edilon naticalarin statistik analizlari Ki - Kare testi vo Student-t
testi ilo aparildi. Xastalarin 31-inda (77.5%) ferritin dayarlari, 37-sinda (87.5%) serum AST,
ALT, 39-unda (97.5%) total va diiz bilirubinin yiiksak oldugu miisahids olundu. Bu sababls biz
hepatit A diagnozlu xastalords ferritin saviyyosindaki artimin garaciyards hiiceyra nekrozu
naticasinda oldugunu disiina bilarik. 6 xastada qaraciyar fermentlari yiiksak oldugu halda
ferritin normal, 2 xastada ise ferritin dayarleri yliksak oldugu halda qaraciyar fermentlari
normal toyin olunmusdur. Arasdirmamizda xastalorin ferritin soviyyasi ilo AST vo ALT arasinda
orta daracada pozitiv, total vo diiz bilirubin soviyyaleri arasinda ise yiliksak daracali pozitiv
korrelyasiya goriildii.

Yekun. Hepatit A olan xastalards yiiksok serum ferritin saviyyalarinin hepatoselliilyar
nekrozu ifads etdiyini ve bu xastalarda ferritin dayarlarinin izlanmasinin xastsaliyin tagibinda
yararli ola bilacayi ganaatindayik.

Acar sozlar. ALT, AST, Ferritin, Ki-Kare, Student-t
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REVMATOID ARTRIT ZAMANI KALSIiUM TONZIMLOYICi
HORMONLARIN SOVIiYYOSI

ilhama Alay qiz1 Karimoval, Vafa ilyas qiz1 Yaquboval,
Mehman Riistom oglu Quliyev?, Aqil Hosan oglu Orucov?,
Ismaya Saftar qiz1 Hiiseynoval
1Azarbaycan Tibb Universiteti, biokimya kafedrasi, Baki
ilhama.kerimova@bk.ru

Giris. Revmatoid artritin (RA) mialicesinde shamiyyatli nailiyyatlorin alda olunmasina
baxmayaraq, xastalarin yasama miiddati xeyli asag1 olmasi ila saciyyalanir. Bu, yalniz xastaliyin
gedisati ilo deyil, hamginin lirek- damar sistemi xastsaliklari, amiloidoz va ikincili osteoporoz
kimi agirlasmalarin meydana ¢ixmasi ils alagadardir. Ciddi agirlasmalarindan biri hesab edilon
osteoporozun RA xastalarinde yaranma riski imumi populyasiyadakindan 2-3 dafs artiqdir.
Siimiik toxumasinin mineral sixliginin proqressiv azalmast RA xastslarinda osteoporotik
siniglarin meydana galmasina sabab olaraq tibbi va sosial problemlar yaradir.

Maqgsad. Tadgiqat isinin magsadi RA xastalarinde mineral miibadilasi gostaricilarinin
(kalsium, fosfor), parathormon, D vitamini saviyyesinin toyin edilmasi ve askarlanan
dayisikliklarin stimiik miibadilasi pozulmalarin patogenezinda rolunun arasdirilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Todgiqata Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris-Terapevtik
Klinikasinda ve Klinik Biokimya Laboratoriyasinda miiayina olunan 27-71 yash RA olan 74 xasta
(15 Kkisi, 59 qadin) daxil edlmisdir. Onlardan gqaninda revmatoid faktoru (RF) askarlanan 53
nafor seropozitiv RA gqrupuna, ganinda RF askarlanmayan 21 nafor seroneqativ RA grupuna
daxil edilmisdir. Kontrol qrupunu 3 kisi ve 13 qadin olmaqla 16 praktik saglam saxs taskil
etmisdir. Qan serumunda kalsium va fosforun qatiliginin tayini kolorimetrik, parathormon va D
vitamini saviyyasinin toyini iso immunoferment analiz tisulu ilo aparilmisdir.

Natica. Miiayyan edilmisdir ki, RA xastalarinda RF-nin mévcudlugundan asili olmayaraq, D
vitamini hipovitaminozu va hipokalsiumemiya askar edilir ki, bu da ikincili hiperparatireozun
inkisafina sabob olur. RA zamam D vitamini/parathormon sisteminda yaranan dayisikliklar
stimiik metabolizmi pozulmalarinin vo osteoporozun meydana ¢ixmasinda miithiim rol oynayir.

Yekun. Alinmis naticalar xastsliyin kompleks miialicosinda D vitamini preparatlarinin
istifadasinin zaruriliyini gostarir.

Acar soézlar. revmatoid artrit, D vitamini, parathormon
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REVMATOIDLi ARTRIT DIAQNOSTiKASINDA ANTI-CCP VO RF
TESTLORININ QARSILIQLI 9LAQOSININ
QiYMOTLONDIRILMOSI

Goycok Hasanoval, Leyla Cabbarova?, Leyla 9biloval, Fatima Rahimli2
1Markazi Neftcilor Xastaxanasi, Labortaoriya sébasi, Baki
2Turkish-lab laboratoriyasi, Baki
goycek91@gmail.com

Giris. Revmatoidli artrit etiologiyasi malum olmayan, asasan oynaqlara tasir edan sistem,
xroniki va autoimmun xastalikdir. Bu xastaliyin diagnozunda kliniki alamatlar va laborator
gostaricilor muhiim shamiyyats malikdir. Bu tadqigatda maqsadimiz Revmatoidli artrit
diagnostikasinda xiisusi rolu olan Anti- CCP ve RF testlarinin qarsiligh »slagasini
doayarlandirmakdan ibaratdir.

Material vo metodlar. Todgigatda 01.09.2023 - 30.11.2023-cii il tarixlori arasinda
“Turkish lab” laboratoriyasina miiraciat edan xastalarin naticalari dayarlandirildi. Laborator
program vasitasile ham Anti-CCP, ham da RF testlari islonilon xastalar segildi. Bu testlordan har
ikisi manfi olan xastelor tadqgiqatdan kenarlasdirildi. Belalikls, alda edilon Revmatoidli artrit
diagnozlu 171 xastonin yas vo cinsiyyat malumatlari geyd edilorak tadqiqata daxil edildi.
Xastalar RF vo Anti-CCP test naticalarine gora li¢ qrupa: A qrup (RF miisbat, Anti-CCP manfi), B
grup (RF manfi, Anti-CCP miisbat), C qrup (RF miisbat, Anti-CCP miisbat) ayrilaraq bir-biriyla
miigayisa edildi (Cadval 1). Har bir qrup li¢lin yas, cins geyd edilmakla C-reaktiv ziilal, leykosit
va ECS parametrlarinin orta dayarlari va yiiksak naticalerin faizle migdar1 geyd edildi. RF va C-
reaktiv ziilal testi turbidometriya iisulu ilo Dirui CS -2000 cihazinda, Anti-CCP testi ELISA iisulu
ilo (Biosystem), leykosit Mindray 6800, ECS isa Alaris cihazinda islonilmisdir.

Natica. A vo B qrup arasinda miigayise zamani Anti-CCP ila C-reaktiv ziilal arasinda,
revmatoid faktor ilo ECS parametrlari arasinda uygunluq miisahids edilmisdir. C qrupunun A va
B grupla miigayisasi zamani C-reaktiv ziilal, leykosit va ECS parametrlorinin daha yiiksak olmasi
askarlanmisdir.

Yekun. RF va Anti-CCP pozitivliyinin eyni anda askarlanmasi xastaliyin agir gedise malik
olmasindan xabar verir. RF testinin digar xastaliklor zamani da pozitiv géstarmasini nazara
alaraq Anti-CCP testi ilo yanasi verilmasi tovsiyyas edilir. Bu da Revmatoidli artrit diagnozunun
daha daqiq qoyulmasina komaklik gostaracakdir.

Acar sozlar. Anti-CCP, Revmatoidli artrit, Revmatoid faktor
Cadval 1: RF va Anti-CCP testlarinin qarsiligh slaga

Qruplar A qrup B qrup C qrup
Tasvir
Qrupun adi RF miusbat Anti-ccp manfi RF manfi Anti-ccp miisbat | RF miisbat Anti-ccp misbat
N 171 xasta 24 xasta 14.1% 37 xasta 21.6% 110 xasta 64.3%
Yas 20-88 55.4 52.4 57.3
Kisi - 31 S 20.8% 1 2.7% 25 22.7%
Cins
Qadin - 140 19 79.2% 36 97.3% 85 77.3%
CRP 0-5 mg/L 11.25 47.8% 12.44 60.0% 20.03 61.0%
Leykosit 4-10 1073/pL 9.01 33.0% 9.93 47.0% 10.87 52.7%
ECS 0-20 mm/saat 34.41 41.6% 21.80 30.5% 34.12 51.9%
RF 0-30 iu/mL 85.50 100.0% 13.40 0.0% 108.90 100.0%
Anti-CCP 0-10 iU/mL 5.68 0.0% 197.70 100.0% 274.50 100.0%
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AKADEMIK MIRMOMMOD CAVADZAD®O ADINA RESPUBLIKA KLINIKi
UROLOJI XOSTOXANASINA SON ALTI AYDA MURACIOT EDON
KiSILORIN PSA VO YAS ANALIZi

Aysel Abbasli?, Fariz Babayev?, Parviz Haciyev3

1M.Cavadzada adina Respublika Kliniki Uroloji xastaxana, Laboratoriya sébasi, Baki
2M.Cavadzada adina Respublika Kliniki Uroloji xastaxana, Baki
3Badam Medical Center, Pediatrik Urologiya, Baki
aysel.abbassli@gmail.com

Giris. Prostat xar¢angi 112 6lkada an ¢ox diagnoz qoyulan xar¢angdir va 48 6lkada xar¢cang
olimiiniin asas sobabidir.Prostat xargengi irayin isemik xastaliklorinden sonra Kkisilarin
olimiine an ¢ox sabab olan ikinci xastalikdir. Qisaca Prostat-Spesifik Antigen (PSA)
adlandirdigimiz Prostat Spesifik Antigenin saviyyasinin qanda o6l¢lilmasi biza imkan verir Kki,
prostat xarcongini daha erkan marhslada askarliyaq. Basqa so6zle desak PSA, prostat vazin
boyiimasinin xarakterini miiayyanlasdirmak ti¢iin istifads olunan onkomarkerdir

Magqgsad. Akademik Mirmammead Cavadzada adina Respublika Kliniki Uroloji Xastoxanasina
son alti ayda miiraciat edan Kisilorin PSA naticalari vo yaslar1 arasinda slageni arasdirmaq
garsiya maqsad qoyulmusdur.

Material vo metod. Bu tadgiqat xastoxanamiza son alti1 ayda (2023-cii il) miraciat edan
kisilorin miiayine marhalasinda baxilan PSA - analizinin naticalarini ahata edarak 40 yas va 40
yasdan yuxar1 1200 nafar kiside PSA saviyyalarinin yasa uygun olaraq dayismasi atrafli sakilda
tohlil etmisdir.

Natica. 5 illik yas araliglarina boliinmiis qruplar iizra malumatlarin tahlili gostarir ki, PSA
saviyyalarinda yasa uygun artim miisahids edilir. 40-44 yas va 45-49 yas qruplari arasinda orta
PSA saviyyslarinin nisbatan asagi oldugu, lakin 50 yasdan sonra bu saviyyslarin miintazom
olaraq artmaga basladigini gostarir. 55-59 yas va 60-64 yas qruplarinda PSA orta dayarlari
ohamiyyatli deracads artir, bu prostat xarcengi riskinin bu amil yas aralifinda daha da
ahamiyyatli olduguna isarsa edir. Xiisusils, 80-84 yas qrupunda PSA saviyyalarinin kaskin artimi
va bu qrupda dayiskanliyin an yiliksak olmasi, prostat saglamli1 va xarcang riskinin yasa gora
dayiskanliyini daha aydin sakilda ortaya qoyur.

Yekun. Arasdirma yasin PSA saviyyslori ve prostat saglamligi {zarindaki tasirini
anlamaqda miihiim rol oynayir ve prostat xar¢angi skrininqi ve miialicasi iizra mévcud
protokollarin yasa uygun olaraq tekmillagdirilmasinin zaruriliyini vurgulayir. Naticads, bu
tadqiqat, prostat xarc¢anginin erken askarlanmasi ve miualicasi sahasinds yasa uygun
miidaxilalarin va skrininqg gaydalarinin tokmillasdirilmasine shamiyyatli tohfs verir.

Saglamliq xidmati taminatcilarina xastelara daha fardilasdirilmis va effektiv miidaxilalar
toklif etmak li¢lin alava dalillor taqdim edan bu tadqgiqat prostat xarcangi riskinin yasla salaqadar
dayiskanliyini daha yaxs1 basa diismays imkan verir.
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VITAMIN D’NIN OTOIMMUN TiROID HASTALIKLARINDAKI ROLU

Rovsan Abbasov?, Betiil isiner!, Leyla Didem Kozac1!
1Carrahpasa Medical Center
abasovrovsen@gmail.com

Giris. Vitamin D (Vit-D), islevlerine sahip olmak icin 6zel reseptér ile baglanan steroid
yapida maddedir. Vit- D'nin insan viicudunda kalsiyum metabolzmasi regiilasyonu disinda
cesitli islevlerinden biri de otoimmiinitenin diizenlenmesinde yer alan gen regiilasyonudur.
VitD'nin son calismalarda otoimmiin tiroid hastaliklarinda (OiTH’da) énemli bir rolii oldugu
gosterilmistir. Farkli calismalarda Vitamin-D ve otoimmiinite belirtegleri arasinda korelasyon
bildirilmigtir.

Amag. Calismanin amaci, otoimmiin tiroid hastalig1 olan hastalarda D vitamini durumunu
degerlendirmek ve Anti-TPO, Anti-TG gibi parametreler ile D vitamini seviyeleri arasinda bir
korelasyon olup olmadigini belirlemektir. Material Metod Vitamin D (Vit-D), Anti-
tiroidperoksidaz (Anti-TPO), Anti-tireoglobulin (Anti-TG), Serbest T4 (FT4), Serbest T3
(FT3),Tiroid stimile hormon (TSH) testleri Abbot ARCHITECT i1000SR cihazi,
chemiluminescent yontemiyle 6l¢iilmiistiir.

Bulgular. Calismamiza endokrinoloji poliklinigine bas vuran 5 erkek (6.25%) 75 kadin
(93.75 %) 80 hasta dahil edildi; tlim hastalarin yas ortalamasi +37,05 hesaplandi. 37 hastada
Anti Tpo, 19 hastada Anti-TG pozitif bulundu. Vitamin D ve Anti-TG Kkarsilastirilmas1 arasinda
P<0.415 korelasyon goriildii. Vitamin D ve Anti-Tpo arasinda da anlamli ters ydnde bir
korelasyon P<0.047 oldugu tespit edildi.

Sonug¢. Vitamin D, tiroid hiicrelerinin tahribatina yol agan bagisiklik hiicrelerinin
salgilarinin modiilasyonu yoluyla otoimmiin hastaliklar tizerinde etkili olan genleri diizenleme
islevine sahiptir. Vitamin D diizeyi OiTH'da 6zellikle Anti-TPO varhgini etkileyen bagimsiz bir
faktordiir.Yapilan Korelasyon analizi sonucunda, Vitamin D seviyeleri ile Anti-TG ve Anti Tpo
arasinda ters yonli bir iliski tespit edilmistir. Bu sonuclar, diisiik Vitamin D seviyelerinin tiroid
dokusunda otoimmuiinite riskini artirabilecegini diisiindiirebilir. Daha fazla prospektif calisma ve
mekanistik arastirmalarin yapilmasi bu konuda daha net sonuglar saglayabilir.

Tartisma. Bulgularimiz, Vitamin D seviyeleri ile Anti-TG ve Anti Tpo arasinda ters yonlii bir
iliski oldugunu goéstermektedir. Bu sonuglar, tiroid otoimmiinitesi olan hastalarda Vitamin D
diizeylerinin izlenmesinin ve gerekirse suplementasyonunun diisiiniilmesi gerektigini one
strebilir. Ancak, bu bulgularin genel populasyona genellenmesi icin daha fazla sayida hasta ile
calismaya ihtiyac¢ vardir.

Acar sodzlar.Anti-Trioidperoksidaz, Anti-Tireoglobulin,Otoimmun tiroid hastaliklari,
Vitamin D
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BOYROKLORIN XRONIKi XOSTOLIYi ZAMANI SISTATIN C-NiN
DIAQNOSTIK OHOMIYYOTi

Giilnar 9fondiyeval, Rasad Solanz, ilaha Sahverdiyeva!
1Azarbaycan Tibb Universutetinin Bioloji kimya kafedrasi
2ARETN akademik A.Qarayev adina Fiziologiya Institutu
efendiyeva88@inbox.ru

Giris. Boyraklarin xroniki xastaliyi (BXX) diinya shalisi arasinda 6liima sabab olan asas
amillorden biri olub, sahiyyenin aktual problemi olaraq qalmaqdadir. BXX tadricen
proqressivlason xastalik olub, hoyat faaliyyatinin metabolik mahsullarinin bdéyraklardan
filtrasiyasinin pozulmasi naticasinda yaranir. BXX faaliyyatda olan nefronlarin sayinin azalmasi
va yumagqclq filtrasiya siiratinin (YFS) shamiyyotli deracads zaiflomasi (<60 ml/daq/1,73 m2 )
ilo xarakteriza olunur. Faaliyyatda olan nefronlarin say1 25%-dan ¢ox asagi diisdiikde BXX-nin
baslangic alamatlari miisahida edilir. BXX-nin terminal marhalasinda iss har iki boyrakds olan
nefronlarin yalniz 10%-o qadari faaliyyat gostarir. Son zamanlar BXX-nin proqressivlasmasini
gostoaran biokimyavi gostaricilar i¢arisinda kreatinin ve sidik covhari ila yanasi sistatin C -nin
diagnostik ashomiyyoatine xiisusi diqqgeat yetirilir. Sistatin C-nin tadricon artmasi, boyrak
funksiyalarinin pozulmasinin an miihiim gostaricilarindan biridir.

Material va metodlar. Todgigat isinde BXX olan 35 nafar xastanin qan serumunda sistatin
C-nin konsentrasiyasi immunoferment tisul ilo analiz edilmisdir. Xastolor BXX-nin Kliniki
gedisina gora 3 qrupa boliinmiisdiir: baslangic (8 nafar) marhslada olan, konservativ miialica
alan (12 nafor) ve terminal marhalada (15 nafor) olan xastslar. Kontrol grupuna 20 nafer
praktiki saglam soxslar daxil edilmisdir.

Natica. Tadgiqat isinin naticalari gostardi ki, BXX olan xastalarin qan serumunda sistatin C-
nin konsentrasiyasi kontrol grupuna nisbatan shomiyoatli deracads artmisdir (p<0,001). Sisatin
C-nin an yiliksok konsentrasiyasi terminal morhaloda olan dializ alan xastolorde miisahida
edilmisdir. BXX zamani sistatin C-nin konsentrasiyasinin Kreatinin saviyyasi ilo miiqayisada
daha ¢ox artmasi bu gostaricinin boyraklarin funksional faaliyyatinin giymatlandirilmasinda
daha informativ olmasini siibut edir.

Yekun. BXX zamani sistatin C-nin kreatinloe eyni zamanda artmasi onun bdyraklarin
sekretor funksiyalarinin erken diagnostikasinda hassas biokimyavi marker kimi bdyiik
ahamiyyata malik oldugunu siibut edir.

Acar sozlar. sistatin C, boyrak filtrasiyasi, BXX
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THE EFFECT OF SAMPLE TYPES ON PHENYLALANINE LEVELS

Sibel Kara?, Dildar Konukoglu?

1lstanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Fikret Biyal Medical Biochemistry Lab.
2[stanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Medical Biochemistry Department
sibeels_1@hotmail.com

Amm. Our study aims to investigate the effects of different sample types on phenylalanine
(Phe) levels.

Materials and Methods. Phe and tyrosine concentrations were studied in 40 PKU patients
in plasma from venous blood in EDTA tubes; venous blood from EDTA tubes (whole blood); and
capillary blood on a DBS card (dried blood). Analysis was carried out by HPLC. The Phe/tyrosine
ratio was calculated in all obtained results. Pearson or Spearman correlation test analysis was
used. to show the relationship between Phe and Tyr concentrations in different sampling
methods The Bland-Altman plot and Passing-Bablok regression analysis (% 95 confidence
interval) were performed (MedCalc software). The p < 0.05 was considered statistically
significant.

Results. There was no significant difference between plasma Phe and dried blood Phe
levels. Whole blood Phe levels were significantly higher than both plasma Phe and dried blood
Phe levels (p<0.001 and p<0.001). The levels of Phe and tyrosine in dried blood samples were
correlated with their plasma levels (r: 0.94 and r: 0.90, respectively). The regression equations
for dried spot blood samples were calculated as y= 18.45 + 0.846 plasma Phe. The Phe / tyrosine
rations in the plasma samples showed a high correlation with the Phe /tyrosine rations in dried
blood samples (r: 0.91, p < 0.001). The regression formula was y = -0.08+0.95 plasma Phe
/tyrosine ratio.

Conclusion. We considered that obtaining Phe and Tyr values from a less invasive method
such as dried blood spot sampling instead of plasma might not create significant clinical
differences. Our results indicate that evaluating the phenylalanine/tyrosine ratio in different
blood sampling situations may be important. Therefore, analyzing phenylalanine and tyrosine
levels together can eliminate situations related to sample variability. Laboratories need to
obtain their specific reference values to compare results between patients using different
sampling methods or systems.

Key words. Phenylketonuria, Phenylalanine, Tyrosine
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EFFECTS OF ACID ADDITION AS A PRESERVATIVE ON 24H URINE
SAMPLES FOR THE DETERMINATION OF CATECHOLAMINES AND
THEIR METABOLITE LEVELS

Okan Kadir Nohut?, Dildar Konukoglu?

1Istanbul University-Cerrahpasa, Medical Biochemistry Laboratory, Istanbul, Turkey
2Istanbul University-Cerrahpasa, Department of Medical Biochemistry, Istanbul, Turkey
okannohut@hotmail.com

Introduction. The standardization of preanalytical variables affecting 24-hour urine test
analyses is very important for the accuracy of test results. Patients are required to follow certain
collection procedures during 24-hour urine collection, not to acidify or add acid during urine
collection, and to bring it to the laboratory in a cold environment away from sunlight. This study
aims to investigate the effect of using 6N 10 ml hydrochloric acid (HCI) as a urine preservative
on catecholamines and their metabolite analysis with or without acid.

Material and Methods. The study was conducted with 14 volunteers. Two 24-hour urine
samples were collected from each volunteer on consecutive days, with and without 6N HCI
added as a preservative. Urine samples containing with or without acid were analyzed for
vanillylmandelic acid (VMA), 5-hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA), homovalinic acid (HVA),
dopamine, metanephrine, normetanephrine, 3-methoxytyramine (3-MT), epinephrine and
norepinephrine. Samples were analyzed using the Ultimate 3000 HPLC (Thermo Scientific)
device, using commercial test kits (Recipe, Munich, Germany) following the manufacturer's
instructions. The Bland-Altman test was then used to assess the relative differences between
the two analyses.

Results. According to the results obtained, it was found that the results of the acidic
samples were statistically higher in HVA analysis. In other tests, no significant difference was
found for the two sample types compared.

Discussion. A significant difference was found between acidified and non-acidified
measurements based on the obtained HVA results. The stability of catecholamines and their
metabolites in urine is crucial for accurate diagnosis. The absence of differences in other tests
can be attributed to the pH of the collected urine samples being between 1.5 and 5.5 and the
absence of any pathological findings in the complete urine analysis.

Key words. catecholamines, catecholamine metabolites, preservative, HCI
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PROGRAM HEMODIALIZ MUALIC9SI ALAN X9STOLORDO D-DIMER
ANALIZININ TOHLILI

Namiq Nacafov?, Hiiseynov Xanbaba?
IM. A. Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Baki, Azarbaycan
namiq.najaf@gmail.com

Giris. Biitlin diinyada oldugu kimi, Azarbaycan Respublikasinda da xroniki boyrak
xastaliyina diicar olan ve program hemodializ miialicesi (PHM) alan xastalarin sayi ilbail artir.
KDiGO(Kidney Disease: Improving Global Outcomes) va “Hemodializ iizre klinik protokol”a (2-ci
nasr,yenilonmis.Baki2022),0sason, har ay aparilan laborator miuayinalarlse yanasi, D-dimer
testinin na deracada 6nam dasimasi balli olur.

Maqgsad. Program hemodializ miialicasi gabul edan miixtalif qrup xastalarin qaninda D-
dimer testini miiqayisali giymatlandirmak.

Material vo metodlar. Toadqigata Elmi Carrahiyys Markazinin “Hemodializ” sobasinda
program hemodializ miialicesi alan 51 xasta (37 Kisi (72,55%),14 gadin (27,45%)) daxil
olmusdur. Xastalarin an gancinin 19, an yaslisinin 79 yasi olmusdur (57+12,6). PHM alanlar 0,1
ildon 19 ilo gadar miiddati (4,2745,1) ahata edir. Onlardan nozoloji olaraq, 20 nafar xroniki
glomerulonefrit (39,21%), 14 nofor sokarli diabet (27,45%), 9 nafar hipertonik nefroskleroz
(17,66%), 4 nafar polikistoz(7,84%), 2 nafer xroniki pielonefrit (3,92%), 2 nafar kalkulyoz
pielonefrit (3,92%) olmagla gqanlarinda D-dimer testi yoxlanilmisdir. Analizlar qan plazmasinda
“Beckman Coulter AU680” cihazinda yoxlanilmisdir. D-dimer testinin referans araligi <500
ng/mL kimi gotiriiliir.

Naticalar. Alinmis orta statistik laborator naticalara gora xroniki qlomerulonefritli PHM
alanlarda D-dimer 2243,7 (4,48 dafo normadan yiiksak), sokoarli diabetdo D-dimer 4832 (9,66
dofo yliksak), hipertonik nefrosklerozda D-dimer 2244 (4,48 dafo yiiksak), polikistozda D-dimer
1164 (2,32 dofs yiiksak), xroniki pielonefritde D-dimer 1548,1 (3,09 dafo yliksok), kalkulyoz
pielonefritde D- dimer 2857 (5,71 dafo yiiksak), 1 ilo geder PHM alan 11 naforda(21,57%) D-
dimer 5574(11,14 dafa yliksak), 1-4 ilo godar miialicoe alanlarda D-dimer 1400(2,8 dafs yliksak),
4 ildon ¢ox mialico alan hemodializ xastalorinde D-dimer 3280(6,56 dofs yliksak) natica
gostarmisdir. Bundan basga, permanent kateterls PHM alan 29 xastada (56,86%) D-dimer
4601(9,2 dafa yliksak), AV fistula yolu iloe PHM alan 22 xastada (43,14%) D-dimer 524(1,04 dafa
ylksak) alinmisdir.

Yekun. Belaliklo PHM alan xastalarin nozologiyasindan ve miialicani aldig1 miiddatdan asil
olmayaraq, D-dimer testi dafslorle yiiksak ¢ixmisdir.Qalici hemodializ kateterinden fargli
olaraq, AV fistula yolu ilo miialicani davam etdiran xastalarda ise D-dimer testi normaya daha
yaxin olmusdur.

Acar sozlar. Analiz, D-dimer, Proqram hemodializ xastslari
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ONKOLOJi XOSTOLIKLORIN KIMYATERAPiYA MUALIC3SIND® D-
DIMER TESTININ DINAMIKASI

Taleh 9liyev?, Dilara Bayramova?, Ayton Cavadova?
1Kliniki Tibbi Markaz
dilared@bk.ru

Giris.D-dimer gan laxtasinin fibrinoliz ile parcalanmasindan sonra qanda goriinen ¢arpaz
bagh fibrinin parcalanma mahsuludur. Qanda yiiksak D-dimer testinin saviyyalori ikincili
fibrinolitik aktivliyin artmasini proqnozlasdiricisi, hiperkoaqulyasiya va trombozun asas
gostaricisidir. Aparilan bazi arasdirmalara gore badxassali sis xastaliyi diagnozu ile miialica alan
xastalorda boyiiyan sis hiiceyralorindan ayrilan toksinlar va bu hiiceyralarin sathindaki damar
endotel hiiceyralorinin zadslonmasi sobabindon tez-tez anormal laxtalanma ve fibrinolitik
aktivliklar miisahids olunur. Bu zaman qanda D-dimer testinin saviyyasi yiiksalir.

Maqgsad. Tadqiqatin magsadi onkoloji xastaliklorin kimyaterapiya miialicasindan avval va
sonra D-dimer testinin naticalari miigayisa etmak idi.

Material voa metodlar. Todgigat Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinin
laboratoriya sobasina 6 ay miiddatinde miiraciat etmis va siid vazi xar¢angi, yumurtaliq
xarcangi, pankreas ve kolon xarcangi diagnozu qoyulmus 100 xasts lizarinda aparilmigdir.
Nimunalar venoz gandan 3,2% natrium sitrath tiiplara gotiiriilmiisdiir. Xastalarda yanasi
xastaliklarinin moévcudlugu arasdirilmisdir.

Notice. Diagnozlarina miivafiq olaraq tedqgiqata daxil edilmis 100 xastodoan 40 xastada
(40%) CA125, 29 xastada (29%) CA19-9, 31 xastada (31 %) CA15-3 onkomarker testi yiiksak
askarlanmisdir. Kimyaterapiyadan sonra boazi xastolorde D-dimer testinin saviyyslorinda
azalma, bazilorinin dinamikasinda azalib-artma (o ciimlodon yanasi lirak-damar sistemi
xostaliyi olan xastalorda) miisahida olundu.

Cadval 1.

Kimyaterapiyadan 6nca va sonra d-dimer
saviyyalari (arasdirilan onkoloji xoastalikloro
gora)

Yumurtalig xar¢angi(40 Sid vazixargangi (31 Pankreas va kolon
xasta) xasta) xar¢angi(29 xasta)

¥ Kimya terapiyadan 6nca ¥ Kimya terapiyadan sonra
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Yekun. Umumilikds onkoloji xastaliklorin zamani D-dimer saviyyasi cinsdan asili deyil, lakin
xastanin yasindan va sisin marhalasindan asilidir. Kimyaterapiya miialicasindan sonra kolon va
pankreas xarcangi olan xastalords D-dimer saviyyalari siid vezi ve yumurtaliq xar¢angi olan
xastalara nisbaten daha yliksak olur (Cadval 1). Eyni xarceng névi olan xastalari miiqayisa
etdikda xastaliyin II/IV marhalasinda D-dimer saviyyasinin, I/1I marhalayls miiqayisada nazara
¢arpacaq daracada yiiksak oldugu miisyyan olunmusdur.

Acar sozlor: D dimer, onkomarkerlar, kolon va pankreas xarg¢angi, siid vazi xarcengi,
yumurtaliq xar¢angi
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OSTEOPOROZLU XOSTOLORDO MIiNERAL MUBADILO9SININ
OYRONILMOSI

Humay Hasoanoval, Giilnars 9zizoval
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Biokimya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
humayhasanova25@gmail.com

Giris. Sahiyyanin kaskin sosial vo iqtisadi problemlsrindan biri olan osteoporoz skelet
sisteminin genis yayillmis metabolik xastaliyi hesab olunur. Osteoporoz zamani siimiik
toxumasinin hiiceyra elementlarinae aid olan osteoblastlar, yani siimiikyaradan hiiceyralar ila
osteoklastlar, yoni siimiikdagidan hiiceyralar arasinda balansin pozulmasi miisahida olunur ki,
bu da qan serumunda mineral miibadilasi komponentlarinin migdarinin dayisilmasina gatirib
¢lxarir.

Material vo metodlar. Tadqgiqat isinde “Agappe” reaktiv dasti vasitesile saglam veo
osteoporozlu xastalorde mineral miibadilasinin komponentlari analiz edilmisdir. Mineral
miibadilosi komponentlari olan kalsium, fosfor, maqnezium biokimyeavi analiz lsulu ils
“Mindray BA-88A” analizatorunda tayin olunmusdur. Tadqiqat isina yasa va cinsa gors bdliinma
eyni sayda olmaqla 30 nafar daxil edilmisdir. Yas1 > 45 olan 30 nafsrden 10 nafoer praktiki
saglam saxslardan ibarat olan kontrol qrupuna, 20 nafar isa osteoporozlu xastalar qrupuna daxil
olunmusdur.

Naticalar. Yas1 > 45 olan 10 nafar saglam saxslordan ibarat olan kontrol qrupunda serumda
kalsiumun orta qatiligi 9,8 mg/dl olmusdur. Yasi > 45 olan 20 nafar osteoporozlu xastalardan
ibarat qrupun gan serumunda isa kalsiumun orta qatiligi azalmis, 7,6 mg/dl olmusdur. Kontrol
gqrupuna daxil etdiyimiz yas1 > 45 olan 10 nafsrden ibarat praktiki saglam sexslarin gan
serumunda fosforun orta qatiigl 3,9 mg/dl olmusdur. Osteoporozlu xastalar qrupuna daxil
etdiyimiz yas1 > 45 olan 20 nafardan ibarat soxslarin gqan serumunda isa fosforun orta gatiligi
azalmis, 2,4 mg/dl olmusdur. Kontrol qrupuna daxil olan yas1 > 45 10 nafardan ibarat saglam
soxslarin gqan serumunda magneziumun orta qatiligi 2,5 mg/dl oldugu halda, yasi > 45 olan 20
nafardan ibarat osteoporozlu xastslarin qan serumunda is® maqneziumun orta qatiliglr 1,58
mg/dl olmusdur.

Yekun. Natica olaraq osteoporozlu xastalards saglam saxslara nisbaton serumda mineral
miibadilasi komponentlarinin azalmasi miisahida olunur. Diinyada an vacib xastaliklardan biri
olan osteoporozun miualicasinda mineral miibadilasi komponentlarinin tanzimlonmasi prosesini
nazaratda saxlamaq boyiik shamiyyat kasb edir.

Acar sozlar. Fosfor, kalsium, osteoporoz, magnezium
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PULMONER ASPERGILLOZ OLGUSU

Saida Ahmadovat

1Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Sali

ahmadovasaidal25@gmail.com

Amag. Aspergilloz, Aspergillus tiirlerinin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligi olup
konagin imminolojik durumuna gore farkl klinik tablolarda karsimiza c¢ikabilir. Bu klinik
spektrumda invaziv olmayan allerjik hastaliklar, kronik ve invaziv akciger enfeksiyonlari
bulunmaktadir (1,2). Tiim enfeksiyonlarin %60-90'in1 olusturan en sik rapor edilen ajan A.
fumigatus'tur (3). A.fumigatus pulmoner ve ya sinus hastaligiyla iliskilendirilirken, A.flavus ise
kutan6z, mukozal ve subkutan dokular1 tutmaktadir. Burada antindtrofil sitoplazmik antikorlar
(ANCA) iliskili vaskulit, alveolar hemoraji ve renopulmoner sendrom 6n tanisi ile basvuran
olguda pulmoner Aspergilloz olgusu sunulmaktadir.

Olgu. Bilinen alveolar hemoraji, renopulmoner sendrom, antinoétrofil sitoplazmik antikorlar
(ANCA) iligkili vaskulit tanili hasta romatoloji servisinde takip edilmekte iken 6ksiiriik, balgam
sikayeti gelismesi nedeniyle toraks tomografisinde bal petegi goriiniimii, sol akciger iist lob
anterior segmentinde biilloz yapilar icerisinde mantar topunu diisiindiiren en blyiigi 2 cm
capinda 3-4 adet lezyon saptanmasi nedeniyle bronkoskopi yapilarak balgam kiiltiiri,
mikobakteri kiiltiiri alinmis. Bronkoalveoler lavaj sivisinda ve balgam kiiltiiriinde Aspergillus
fumigatus lireyen hastanin, serum galaktomannan antijeni pozitif olarak sonu¢lanmis. Hastaya
varikonazol tedavisi intravenoz baslanarak 3 haftaya tamamlanmis ve taburcu edilmis.
Ardindan hasta oral hemoraji, ates, oksiiriik sikayeti ile hastaneye basvurmus, gégiis hastaliklar
servisine interne edilmis. Bronkoskopi tekrarlanarak ornekler alinmis. Bunu takiben hastaya
tarafimizca vorikanazol tedavisi peroral yeniden baslanmis. Balgam kiiltiiriinde Aspergilus
flavus tliremesi goriilmiis. Fungal endokardit dislanmasi icin transozefagial eko yapilarak
enefektif endokardit ile uyumlu vejetasyon,kitle goriinim saptanmadi. Hastanin hemoptizi
sikayetlerinin yeniden artmasi, oksijen ihtiyaci gelismesi, dispne, takipneik seyretmesi
nedeniyle hasta anestezi tarafindan entube edilerek dis merkez yogun bakima sevk edilmis.
Hastanin izlendigi merkezde 2 hafta sonra

eks oldugu 6grenildi.

Sonug. Burada vaskiilit 6ykiisii olan bir olguda tekrarlayan farkl suslardaki pulmoner
Aspergillus olgusu paylasilmistir. Bu olgularda 6zellikle immiinsupresyonun diizeltilmesi,
antifungal tedavinin erken dénemde baslanmasi ve secilmis vakalarda cerrahi drenaj prognoza
iyi yonde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler. Pulmoner Aspergilloz, Aspergilloz, Aspergilus Fumigatus

Aspergilus fumigatus mikroskopik goriintiisi
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UR9K DAMAR X9STOLORINDO NT PRO-BNP DQY9Ri VO
BAKTERIURIYA ARASINDA DINAMIKANIN ARASDIRILMASI

Sevinc 9dliyeval, Sabina Hacizads?

1C.M.Abdullayev adina Elmi-Tadgqiqat Kardiologiya Institutu, Laboratoriya sébasi, Baki, Azarbaycan
2Heidelberg Universiteti, Mannheim Tibb Fakultasi, Carrahi Tadqiqatlar laboratoriyasi, Mannheim, Almaniya

aliyev.sevinc274@gmail.com

Giris. Urak catismazh@ diinyada 6liim faizine gors genis yayllmisdir. B-tipli natriuretik peptidin
(BNP) va NH(2)-terminal-proBNP-nin (NT-proBNP) qanda saviyyalari kaskin iirak ¢atismazliginin
differensial diagnostikasina komak edan asas markerlardandir. Son illards aparilan tedgigatlarda
siini sokilda bakteriya LPS-nin saglam insanlara yeridilmasi ila insan bakterial endotoksinemiyasina
cavab olaraq plazma NT-proBNP dalgalanmalari arasdirilmisdir.

Maqgsad. Magsadimiz xastaxanamiza miiraciat etmis soxslords bakteriuriya ilo NT-pro BNP
arasinda korrelyasiya ayrisinin varligini miiayyen etmak idi.

Material vo metod. Todqigata 04.2022-12.2023-cii illarde C.M.Abdullayev adina Elmi Tadqgigat
Kardiologiya Institutunun stasionar sébalorina miiracist etmis 262 pasientdoen alinmis sidik vo
serum niimunalari daxil edilmisdir. Nazokominal infeksiyanin tekzibi baximindan niimunalar
xostalor soboalara yerlasdirildikden darhal sonra alinmisdir. Qabul edilmis sidik niimunalarinin
kultivasiyadan avval ilkin mikroskopiyasi (N180m Medical 10000X) aparilmis vo niimunalar
miivafiq aqarlara (5%-li goyun ganli, EMB, MC-Conkey, SDA) inokulyasiya edilmisdir.inkisaf etmis
bakteriyalarin identifikasiyasi klassik biokimyavi lisullarla aparilmisdir. Kirby-Bauer disk diffuziya
metodu ilo Miiller Hilton miihitinde antibiotike hassasliq islonmis, bazi niimunalards ise
identifikasiya ve hassasliq VITEK2 (Biomeriux, France) cihazi ils yerina yetirilmisdir.

Natica. 179 pasiyentin serumunda NT pro-BNP dayarlarinda yiiksalms, sidik niimunasinda
bakteriuriya geyds alindi. Natica olaraq E.coli 51,4% (92/179), 34.6% (62/179) K.pneumoniae
inkisaf etdi. Digar (E.faecalis, P.aeruginosa, P.mirabilis, S.hominis va Candida spp.) patogenlar 14%
geyda alinmisdir. NT pro-BNP saviyyasinin miixtalif patogenlara gora yiiksalma tezliyini daha
anlasilan etmak iiciin alds edilmis marker naticalarini 4 forqgli intervallarla daysrlandirdik. Hom
E.coli, ham da K.pneumaniae-da marker gostaricisinin 1000-5000 pg/mL intervalinda rastgalma
tezliyi daha yiliksak geyda alinmisdir. Eyni zamanda naticalarin cinss gora diskriminasiyasi
aparilmis qadinlarda E.coli 74% (68/92), kisilarde K. pneumoniae 47.5%(30/62) ustinliik taskil
etmisdir. Bakteriuriya vo NT pro BNP dayerini yasa gore dayarlandirdik va <59 yas
31.84%(57/179), 60-70 yas 39.1%(70/179), 71-80 yas 19.55%(35/179), 80> yas 9.51%(17/179)
geyda alind1.

Toradicilar 300-1000 pg/mL 1000-5000 pg/mL 5000-10000 pg/mL >10000 pg/mL
E.coli 30.4% 34.8% 7.6% 18.5%
K.pneumoniae 27.4% 46.8% 8.1% 14.5%

Miizakira: Toadqgiqata daxil etdiyimiz pasientlorin yanasi xastsliklori terafimizdan
arasdirilmamis, lakin CRP (p<0.001) dayarlari ilo bakteriuriya va NT -proBNP daysri arasinda
miisbat slage gorilmiisdir. Aydin oldu ki, infeksion agentlor tirek damar xastsaliyinin
prognozunu daha da pislasdirir. Bu sababla xastslarin yasi, cinsi, ¢akisi, yanasi gedan
xastaliklari ds arasdirilaraq tadqgiqati daha da genislandirmayi diistintiriik.
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MxA ZULALI - RESPIRATOR VIiRUS INFEKSIYALARIN MARKERI

Sevinc Qasimova?, Reyhan Tagizada?, Jalo Mommadova3
1MediClub
29.9liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlarin Takmillasdirma Institutu
3Referans Klinik Laboratoriya Markazi
sevinj_q@mediclub.az

Giris. Viral infeksiyalar1 bakterial infeksiyalardan ayirmaq ii¢iin, surroqat bir marker alda
etmak cox faydali olardi. Bu markeri tayin etmakls, mikrob aleyhina terapiyanin lazim olub,
olmamasinin garar1 verila bilar. Myxoviruslara davaml ziilal A (MxA) genis spektrli viruslara qarsi
aktivliye malik olan hiiceyradaxili sitoplazmik bir ziilaldir. O, viral infeksiyalara spesifik cavab olaraq
yalniz I va III tip interferonlar terafindan induksiya olunur ve saglam saxslards onun bazal saviyyasi
asagidir. Viruslarin aksariyyati MxA ziilalin1 induksiya etsa da, MxA ziilalinin rinovirusa (RV)
reaksiyasi ilo bagh hale do miibahisaloar mdévcuddur. RV-lar tenaffiis yollarinin infeksiyalarini
toradan an c¢ox rastlasan virus oldugundan, rinovirus infeksiyasinda MxA-nin tayini onun viral
infeksiyanin hassas markeri kimi potensial istifadasi ticiin kritik olacaqdir.

Maqsad: Saglam va respirator virus infeksiyasi olan insanlarda MxA ziilalinin saviyyasini
Oyranmoak.

Material vo metodlar. 160 respirator infeksiyasi olan pasientdan va 48 saglam insandan qan
niimunsalari gotiiriilmiisdiir. MxA va CRZ ziilalinin saviyyslari Afias cihazinda (Boditech, Koreya)
immunofluoresent tisul ilo tayin edilmisdir. MxA ve CRZ Boditech sirkatinin reagentlari ila
yoxlanilmisdir. Respirator infeksiyalarin tayini PZR tisulu ilo (Seegene Allplex reaktivi ila, CFX-96
cihazinda) ve ELISA {iistiulu (Vircell Elisa) aparilmisdir.

Naticalar: 160 pasientdan 150-ds (93,75%) MxA zilal yliksak cixmisdir. Pasientlords MxA
ziilalinin orta dayeari 217,69 (19,52 - 300) olmusdur. Cadval 1-ds geyd olunan virus infeksiyalarinin
90.7%-i PZR tisuluils, 9.3%-i isa IFA iisulu ile (EBV VCA IgM ve Measles IgM) tasdiglonmisdir.

Cadval 1. Respirator virus infeksiyasi olan pasientlorda MxA ziilalinin vo CRZ -1n saviyyslori

Askarlanmis viruslar Askarlanmis viruslar | MxA -ziilalinin saviyyasi CRZ -saviyyasi
faizlor Norma <15 (ng/ml) Norma <5 (mg/1)

Adenovirus 4.7% 300 9,5

Rhinovirus 1,3% 225.6 20.50

Parainfluenza 0,7% 281.6 0.98

SARS-CoV-2 14% 74.28 45.72

Bocavirus 2% 295,8 5,57

Respiratory syncytial virus 2,7% 287,3 1,14

Enterovirus 2% 19.5 88.64

Influenza A 52% 263.38 3.96

influenza B 11,3% 271.26 1.78

Measles virus 8% 300 2.92

Epstein Barr virus 1,3% 75.81 147

Yekun. Respirator virus infeksiyalar1 olan pasientlards, MxA zilalinin saviyyasi yiiksak
olmusdur. MxA ziilah an ¢ox yayillmis respirator viral infeksiyalarda yiiksak oldugu {igiin,

informativ marker sayila bilar.

Acar sozlar: MxA ziilali; Respirator virus infeksiyasi; interferon.
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BAKI SOHORI BINOQODI TIBB MORKOZINO MURACIOT ETMIS$
QADINLARDA CIiNSI YOLLA YOLUXAN INFEKSIYALARIN PZR USULU iL9
ASKARLANMASI VO ONLARIN RAST GOLM®O TEZLiYININ MUQYYON
EDILMOSI

Nurana Muradovat, Aytac Ilyaszads2, Kéniill Mommadova3
19.D.Malikov adina Binaqadi Tibb Markazi, Baki
2Xiisusi Tahliikali Infeksiyalara Nazarat Markazi, Baki
3ATU, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrasi, Baki

drnuranamurad@gmail.com

Girig. Cinsi yolla yoluxan infeksiyalar( CYYI) diinya miqyasinda ciddi bir saglamliq
problemidir. Bir ¢ox CYYi-larin gadinlarda kisilorden daha cox rast gslindiyi bildirilmakdadir.
Buna sabab qadin sidik-cinsiyyat sisteminin kisilorin sidik-cinsiyyat sistemi ilo miiqayisada bu
infeksiyalara qarsi daha hassas olmasidir. CYYI bir cox hallarda qadinlarda reproduktiv
saglamligin zaiflomasina sabab olur.

Magsad. 01.09.2023-29.02.2024 tarixlerinde BTM-na miiracist etmis qadinlarda bakterial
va parazitar CYYI-larin rastgalma tezliyi miiayyan edilmisdir.

Material vo metod. BTM-nin ginekologiya sobasina vaginal axint1 sikayati ilo miiraciat
edan 21- 66 yas intervalinda 147 qadindan serviko-vaginal yaxma goturiilarak PZR tsulu ils
bakterial vo parazitar CYYi-larin diagnozu qoyulmusdur.

Notica. Miiayina naticasinda 147 gadinin 110 da bakterial vo parazitar CYYI askarlamisdir.
Hamcinin 45 xastada iki vo daha artiq mikroorqanizm eyni anda rast galinmisdir. Askarlanan
mikroorqanizmlar Ureaplasma parvum (49%) ; Ureaplasma urealyticum (21%); Mycoplasma
hominis (18%); Mycoplasma genitalium (6%); Trichomonas vaginalis (2.5%); Neisseria
gonorrhoeae (2.5); Chlamydia trachomatis (1%) olmusdur. Mikroorqganizmlar va onlarin rast
galma tezliyinin faizls nisbati

Yekun. Tadgiqatin naticasine asasen miiayyan edilmisdir ki, an ¢ox rast gsalinan
mikroorganimlar U.parvum, U.urealyticum va M.hominisdir. Bu mikroorganizmlar sidik-cinsiyyot
sisteminda kolonizasiya etdiyi liclin onlarin rutin olaraq arasdirilmasi ve miialico edilmasi
tovsiyya edilmir (Horner P, et all; 2018).

Acar sozlar. cinsi yolla yoluxan infeksiya, diagnostika, PZR iisulu.
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SEPSIS ZAMANI ENDOTOKSIN AKTIVLIYININ X9STOLIYIN
DINAMIKASINDA OHOMIiYYOTI

Nazils Karimoval, Arif 9fondiyev?
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Biokimya kafedrasi

nazile.kerimova@icloud.com

Giris. Sepsis - infeksiyaya qgarsi immun reaksiyanin tonzimlayici mexanizmlarinin
pozulmasi naticasine bas veran kliniki sindrom olub, septik sok va poliogran ¢atismazlig1 da
daxil olmagqla, miixtalif agriliq deracasina malik klinik sindromlar spektrini ahats edir.

Endotoksinloar miiayyan bakteriyalarin struktur komponentlari olan va yalnmiz bakteriya
hiiceyrasinin lizisi zamani sarbast ifraz edilon toksik bakterial maddalardir.

Magsad. Vaxtindan qabaq dogulan (VQD) va vaxtinda dogulmus (VD) sepsisli usaqglarin
ganinda sepsis zamani endotoksinlerin informativliyini 6yranmakls immun sistemin
dayisiklarinin patogenetik mexanizmlari dyraonmak.

Material vo metodlar. Tadgigata 130 yenidogulan usaq calb olunmusdur. Miiayinalar
(ELISA) tsulu ile "ElisysUno" (Almaniya) immun ferment analizatorunda aparilmisdir. Statistik
analiz qruplarin sayindan va qrupdaxili qradasiyalarin sayindan asili olaraq U-Mann-Whitney vo
ya  H-Kruskal-Wallis, = W-Wilcoxon meyarlarindan istifade edilorak  aparilmigdir.
Yenidogulmuslardan 35-i VD sepsis xastsliyi ilo dogulan, 65-1 VQD usaq olmusdur ki, onlarin da
15-i erkan va 50-si gecikmis sepsis xastaliyi ilo dogulan usaqlar olmusdur. 30 xasts saglam qrup
olmusdur ki, onlarin 23-i VD, 7-si VQD usaq olmusdur.

Cadval 1. VQD va VD sepsisli usaqlarda endotoksinin xiisusiyyatlari

Nozarot grupu Neonatal sepsis VD

Gostaricilar (n=23) (n=35) P1 P2
Birinci yoxlama Tokrar yoxlama
Endotoksin  |48,4+1,3 771,8+37,6 380,0+21,1 0000 |0.000
(BV/ml) (31,2-58,4) (323,9-1098,0) (113,4-625,7) ’ ’
Neonatal sepsis VQD

Gostoricilor | \oZArotqrupu (n=65) 0,000 |0,000

(n=7) Erkan NS Gecikmis NS(n=50

(n=15) ecikmis NS(n=50)

Endotoksin  |0,337+0,019 1,487+0,034 0,987+0,110 1,526+0,015 | 1,318+0,037 0000 0000
(BV/ml) (0,25-0,39) (1,28-1,73) (0,46-1,61) (1,27-1,69) (0,45-1,61) | ’

Qeyd: p- statistik duriistliik amsali:
P1-nazarst qrupuils
P2 - neonatal sepsisli xastalards yoxlamalar arasinda.

Natica. Statistik shamiyyatli arttim ham VD, VQD erkan sepsis, ham da gecikmis sepsis
zamani miisahide edilmisdir (miivafiq olaraq, 1,487+0,034 ng/ml va 1,526+0,015 ng/ml).
Tokrar miiayinalar zamani bu gostarici daha ¢ox erkan sepsis olan usaqlarda azalmisdir, bu farq
avvalki rogamlarle diiriist olmusdur (miivafiq olaraq, 1,487+0,034 EU/ml va 0,987+0,110
EU/ml; p<0,001). Gecikmis sepsisli VQD usaqlarda endotoksinin miqdari ilk naticays niisbaten
clizi azalaraq, nazarat qrupundan yiliksak qiymatlarda qalmisdir (miivafiq olaraq, 1,526+0,015
EU/mlva 1,318+0,037 EU/ml). Endotoksin birinci yoxlamada diiriist miisbat slags ila
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saciyyalonarak, dinamikada daha zaif korrelyasiya gostarmisdir (miivafiq olaraq, r=0,358;
p=0,035 va r=0,179; p=0,303). Bu endotoksinin sepsis fonunda inkisaf edan pnevmoniya zamani
daha hassas erken marker kimi ¢ixis eda bilacayinin ehtimal olunmasina imkan verir.

Yekun. Endotoksinlerin teyini erkan diagnozun tasdiqi l¢lin va yoluxucu prosesin
prognozlasdirilmasinda va miiayyan diagnostik ve pronostik shamiyyat dasiyaraq, sepsisin
gedisini ve ya fasadlarin yaranma riskini miiayyanlasdirmakda vacib rol oynaya bilar.



AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

P17

VOROMIN DORMANA DAVAMLI FORMALARININ MUALICOSINDD
BIOKiMYOVi MUAYINSLORIN ROLU

Nurans Fazil Mahmudova?, Ceyhun Qadir 9liyev?
12 Némrali Varam 9leyhina Dispanser, Baki sahari, Xatai rayonu
mahmudova_n.f@mail.ru

Giris. Vorom xastaliyinin miialicasinda istifade olunan kimyavi preparatlar orqanizma
tosiki tesir gostorir. Belo ki, vorom aleyhine preparatlarin slave tosirlori naticasinda
garaciyarda, boyraklarda, darids, sinir sisteminda va digar orqanlarda miixtalif noév funksional
pozulmalar ortaya ¢ixir. Yan tasirlar naticesinde ham bu orqanlarda bas veran dayisikliklari
aradan galdirmaq t¢lin slave miualicoys ehtiyac yaranir, hom do xastalorin miialicasinda
fasilalara sabab olur. Bels hallarin bas vermamasi ve ya toksiki tasirin minimuma endirilmasi
liclin qabaqlayic1 tadbirlarin goriilmasi bas vera bilacok slava tasirlerin garsisini alir. Bu
baximdan verom xastalorinin kimyovi preparatlarla mualicasine baslamazdan avvsl onlarda
ganin biokimyavi miiayinasinin aparilmasi ¢ox vacibdir.

Maqgsad. Voromin dermanlara davaml formalarinin miialicasi zamani ganin biokimyavi
miayinasina nazarat.

Material vo metodlari. Xatai rayonu 2 néomrali Vorom 9leyhina Dispanserda ambulator
soraitdo miualico alan 43 noafer dermanlara davamli forma veremli xastonin biokimyavi
miiayinalerinde qaraciyar sinaglarinin naticalori tohlil edilmisdir. Qaraciyer qoruyucu
preparatlar alan xastaloarle almayan xastalorin miiayine naticalori miiqayisali arasdirilmisdir.
Qanin biokimyavi miiayinasinda dayisiklik olan xastalars spesifik mialice kursu baslayan
zaman qaraciyar qoruyucu preparatlarin tayin olunmasinin mialicanin effektliyine miisbat
tasiri Oyranilmisdir.

Natica. Xotai rayonu 2 nomrali Vorom 9leyhina Dispanserdo ambulator soraitde miialico
alan 43 nofor dermanlara davamli forma xasto arasinda 41 nafor (95,3%) xostods qanin
biokimyavi miiayina naticalari norma, 2 nafar (4,7%) xostads miialico baslamazdan avval
garaciyar sinaglari normadan yiiksek olmusdur. Miialico middatindo qaraciyar goruyucu
preparatlar alan 22 nafar (51,2%) xastanin biokimyavi miiayina naticalarinda heg bir dayisiklik
miisahida edilmamisdir. Qaraciyar qoruyucu preparatlar almayan xastsalarin 48,8% (21 nafar)
11 nafarinda (52,4%) garaciyar sinaglar1 yiiksalmis, 10 xastada ( 47,6%) isa qanin biokimyavi
milayinasinin gostaricilari normal olmusdur.

Yekun. Tahlil gostarir ki, voromin darmanlara davaml formalarinin kimyavi terapiyasi
zamanli qaraciyar qoruyucu preparatlarin miialico miiddatinda gabulu bas vers bilacak alava
tosirlarin garsisini alir. Basqa s6zls, xastalards slave tasirlarin olmamasi miialica effektliyinin
ylksalmasina sabab olur.

Acar sozlar. Derman, mualics, qaraciysr sinaqlari, varam.
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ABSES NUMUNOLORINDON IDENTIFIKASIiYA EDILON
STAPHYLOCOCCUS AUREUS STAMLARININ ANTIBIOTIKLORO
DAVAMLILIQ NOTiCOLORI

Lals Kazimova?, Ramin Bayramli!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya ve immunologiya kafedrasi, Baki, Azerbaycan

lalekazimova304@gmail.com

Giris. Staphylococcus aureus yilingiill deri ve yumsaq toxuma infeksiyalari, infeksion
endokardit, osteomielit, bakteriemiya ,6liimciil pnevmoniya kimi bir ¢ox yoluxucu xastsliklara
sabab ola biler. insanlarin 30%-ds asemptomatik kolonizasiyasi vardir. Hal-hazirda, MRSA
biitlin coxlu dermanlara davamli (MDR) qram-manfi patogenlordean 10 dafs daha ¢ox
infeksiyaya sabab olur. Yaxin zamanlarda MRSA Umumdiinya Sahiyye Taskilat1 (UST) terafindan
insan saglamlig iiciin ciddi tehliika sayilan 12 prioritet patogendan biri kimi tasnif edilmisdir.

Material va Metodlar. 2023-ca1 ilin iyun ve 2024-ci ilin fevral aylar1 arasinda
laboratoriyamiza gondarilmis 145 abses niimunasi qoyun qanl aqar, EMB aqar hamcinin SDA
gidali muhitinds kultivasiya edilmisdir. Epidemioloji maqgsadla stamlarin antibiotiklara qarsi
hassasliq testlari EUCAST tovsiyalarine uygun olaraq icra edilmisdir. MRSA-larin ayird edilmasi
licin Cefoxitin Screen metodundan istifade edilmisdir. induksiya olunan klindamisin
davamliligini (ICR) askar etmak ticiin disk diffuziya D-testindan istifads edilmisdir.

Natica. Laboratoriyamiza gondarilmis 145 abses niimunasinden 105-ds mikroorqanizm
inkisaf etmisdir ki, bunlardan 55-i S.aureus olmusdur. Bunlardan 9-da yanasi infeksiyalar da
geyda alinmisdir. Stamlarin 30.9%-i MRSA olmusdur. Xloramfenikola rezistentlik 36.1%
olmaqgla Penicillinden sonra (80%) an yiliksak davamliliq gostaricisi olmusdur. Stamlarda
Gentamisina 8.6%, Tetrasikline 30.2%, Rifampisine 6.2% ve Trimetoprim+sulfametoksazola
1.9% davamliliq miisahida edilmisdir (Cadval 1). Levofloksasina kifayat gadar yiiksak hassasliq
(81.2%) miisahido edilmisdir. Linezolid vo Fuzidik asida hassasliq 100% olmusdur.

ICR 9% qeyda alinmisdir. 4 MRSA stamminda eyni zamanda ICR pozitiv olmusdur. Tadqiq
olunan miixtalif abses niimunalarinds geyd edilon davamliliq daracaleri lazimsiz antibiotik
istifadesinin manfi naticalarini ve miialiconin antibiotik hassashq testine uygun verilmasinin
tanzimlanmasinin vacibliyini géstarir.

Acar sozlar. Abses, Staphylococcus aureus, MRSA, iCR

Cadval 1. Antibiotiklara hassasliq testinin naticalari
S.aureus |Gentamisin [Trimetoprim- [Tetrasiklin |Rifampisin |Linezolid |Levofloksa|Xloramfenikol |Fuzidik asid

n=55 n=47 sulfamethoks n=53 n=16 n=21 sin n=48 n=36 n=51
azol n=53

Pr'l?;:;"s 43 (91.4%) | 51(96.2%) |37 (69.8%) | 15(93.8%) |21(100%)| 0(0%) | 23(63.9%) | 51(100%)

Davamh

no) | 4(B6%) | 1(19%) |16(302%)| 1(62%) | 0(0%) |9(188%)| 13(36.1%) 0(0%

Yiiksak

dozada

hassas 0(0%) 1(1.9%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 39

. 0(0%) 0(0%
n(%) (81.2%)



mailto:lalekazimova304@gmail.com

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

P19

EVALUATION OF IN VITRO SYNERGISM OF MEROPENEM AND
GENTAMICIN ON KLEBSIELLA PNEUMONIAE BY DISK DIFFUSION
METHOD

Ali Unal, Yeliz Tanriverdi Cayc?, ilknur Biyik!
10ndokuz Mayis University Microbiology Department Samsun/Turkey
ali_unaal@hotmail.com

Klebsiella pneumoniae is a gram-negative bacilli and belongs to Enterobacteriaceae. Due to
the increasing resistance in recent years, antimicrobials should be used in combination.
Checkerboard method is a widely used method to evaluate the antimicrobial combination in
vitro. In this study, we aimed to compare the checkerboard method with the more easily
applicable double disk synergy method. This study included 30 carbapenem-resistant
K.pneumoniae isolates from clinical samples sent to Ondokuz Mayis University Microbiology
laboratory. In vitro synergy tests were performed for meropenem and gentamicin using the
double disk synergy method and checkerboard method. For the disk diffusion synergy test,
meropenem and gentamicin antibiotics were placed 20 mm apart on the plate and incubated at
37°C for 24 hours. The zone diameter was compared with the first measurement and the
bridging status was evaluated. For the checkerboard method, single antibiotic stock solutions
were prepared and double serial dilutions were made in separate tubes. For inoculum, a 0.5
McFarland turbid bacterial suspension was prepared and diluted 1:10, 10 puL was inoculated
into each well, except the sterility control well, and then incubated at 35-37°C for 24 hours. The
synergy status was analysed by calculating the FIC index in wells without growth. The results
were compared with the ones obtained from the disk diffusion method. No synergy or
antagonism was detected in any isolate in the results obtained by both the disk diffusion method
and the checkerboard method. Although the fact that both studies yielded the same results
indicates that the disk diffusion method can also be used as in vitro synergy in order to
minimize the cost of antibiotic susceptibility determination, new studies with a large number
and different combinations are needed.

Key words. Synergy, checkerboard method, disk diffusion synergy
Results

Hereyou can see the negative results detected by of Checkerboard and disk diffusion method.
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EVALUATION OF GASTROINTESTINAL SYSTEM MULTIPLEX
POLYMERASE CHAIN REACTION RESULTS IN PATIENTS DIAGNOSED
WITH ACUTE GASTROENTERITIS

Demet Giir Vural?, Seda Okumusl, Biisra Ustal, Yeliz Tanriverdi Cayc1?,
Kemal Bilgin!, Asuman Birincil
10ndokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology
demet.gur@yandex.com

Introduction. The use of multiplex polymerase chain reaction (PCR) based molecular panels
covering many pathogens in the diagnosis of acute gastroenteritis (AGE) has become popular in
recent years. Molecular analyzes increase the diagnosis rate and shorten the time to obtain results
compared to culture methods. We aimed to compare the multiplex PCR panel method and
conventional diagnostic tests.

Materials and Methods. 125 patients included in the study. Gastrointestinal System (GIS) PCR,
culture, ELISA, microscopic and immunochromatographic examinations performed to the stool
samples sent to the parasitology laboratory between August 2021 and January 2024 were
retrospectively examined. MALDI TOF (VITEK MS, bioMérieux, France) was used for the
identification of isolated bacteria from stool culture. Toxin A and toxin B of Clostridium difficile
(CerTest Clostridium difficile Toxin A+B, Spain), antigen of Rotavirus and

Adenovirus (Laboquick, Tiirkiye) were investigated by chromatographic methods. Stool
samples were loaded to QlAstat-Dx® Analyzer 1.0 device and real-time PCR testing was performed.

Results and Discussion. GIS PCR were negative in 76 (61%) patients; At least 1 pathogen was
detected as positive in 49 (39%) patients. Viral pathogens were detected in 15 of 49 patients who
were found to be positive. Non-viral (bacterial/parasitic) pathogens were detected in 34 patients.
The detection rate of pathogens by GIS PCR and traditional methods is given (Table 1). Rapid
diagnosis of AGE using the PCR method can help determine the correct treatment and prevent
unnecessary antibiotic use.

Key words. acute gastroenteritis, multiplex polymerase chain reaction, molecular diagnosis

Comparison of PCR and Traditional Methods

PCR (n: number ofpatient) | Traditional methods(n) Detectionrate of traditional
methodscompared to PCR

57%

Salmonella
EPEC
Noroviriis
Rotaviriis
Campylobacter
EAEC

C.difficile
Astroviriis
ETEC

EIEC
Adenovirus
Sapoviriis
STEC
Cryptosporodium

80%

25%

100%

NP RPR(PRPW WS ONOUI|OO[

*[ %] %] %] % %] x| %D x| %[

w

*For these pathogens we do not have traditional diagnosis method
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GRAM NEGATIF BAKTERILERDE KOLISTiN DIRENC ORANLARI

Yeliz Tanriverdi Caycil, Siimeyye Ugiincii!, Kemal Bilgin?,
Demet Giir Vural!, ASuman Birinci?
10ndokuz May1s University
yeliztanriverdi@gmail.com

Giris. Coklu ilaca direngli gram negatif bakteriler 6nemli bir saghk sorunu olarak tiim
diinyadan bildirilmektedir. Bu bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisi gii¢ oldugu
icin yliksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptirler. Kolistin ¢ok ilaca direngli gram negatif
bakterilerin tedavisinde kullanimi artan antibiyotiklerden biridir. Bu antibiyotik gram negatif
bakterilerin dis membran lipopolisakarid (LPS) yapisini hedef alir. Kolistin kullaniminin
artimasi, diinya ¢apinda kolistin direncinin ortaya ¢ikmasina yol agmstir.

Amag. Calismamizin amaci; farkh klinik érneklerden izole edilen Gram negatif bakterilerin
CLSI ve EUCAST tarafindan onerildigi sekilde sivi mikrodiliisyon yontemiyle kolistin direng
oraninin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler. Calismada Ocak 2020- Mart 2024 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilmis olan cesitli klinik
orneklerden izole edilen gram negatif bakteriyel izolatlarin kolistin duyarlihig: arastirilmistir.
Kolistin duyarliligi sivi mikrodiliisyon yontemi ile Diagnostics MIC-COL (Diagnostics l.n.c,
Galanta, Slovakya) kitinin talimatlar1 dogrultusunda ¢cahsilmistir. Uremenin olmadig1 en diisiik
kolistin konsantrasyonu minimum inhibitér konsatrasyon (MiK) degeri olarak tespit edilmistir.
Sonuglar EUCAST kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bulgular. Farkli klinik 6rneklerden izole
edilen Gram negatif bakterilerden (n=963) en sik kolistin calisilan bakterinin %59,77 (n=581)
ile Acinetobacter baumannii oldugu belirlenmistir (Tablo1). Bu izolatlarin en fazla i¢ hastaliklari
servisinden %16,04 (n=156) oOrneklerde saptandig1 gorilmiistiir. Calismaya dahil edilen
izolatlarin %22,11 (n=208) kolistin direngli olarak bulunmustur.

Sonuglar. Kolistin duyarliliginin otomatize sistemler, disk diftizyon, gradyent difiizyon ile
calisilmast  Onerilememektedir. Bu nedenle ancak sivi  mikrodiliisyon yontemiyle
calisabilmektedir. Calismamizda %22.11 gibi direng¢ orani saptanmis olup antimikrobiyal diren¢
gelisimi takip edilmelidir. Boylelikle, ampirik tedavinin secilmesi ve gelistirilmesi icin
kilavuzlarin hazirlanilmasina katkida bulunulmus olacaktir.

Anahtar kelimeler. kolistin, gram negatif, direnc
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ENTEROBACTERIACEAE iZOLATLARINDA KARBAPENEM
HETERODIRENCININ ARASTIRILMASI

Sare Kaya Dastan?, Yeliz Tanriverdi Cayci!, Asuman Birincil
10ndokuz May1s Universitesi, tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Samsun, Ttirkiye
yeliztanriverdi@gmail.com

Giris. Karbapenem direncli Enterobacteriaceae (KDE), ile meydana gelen enfeksiyonlar hemen
hemen tiim antibiyotiklere direng¢ gosterir ve yiiksek mortalite ile iligkilidirler. Son ¢alismalar,
heterodirencin, tekrarlayan enfeksiyon riskinde artis ve tedavi basarisizligi ile iliskili olabilecegine
dair giiclii kanitlar sunmaktadir.

Amag. Calismamizin amaci, Enterobacteriaceae izolatlarinda disk difiizyon ve popiilasyon
analizi profili yontemleri ile karbapenem heterodirencini ve tiim genom analizi yontemi ile de bu
direncin altinda yatan molekiiler mekanizmalar1 arastirmaktir.

Materyal ve metodlar. Calismada laboratuvara 01.01.2021-03.12.2022 tarihleri arasinda
gonderilen kan kiiltlirii orneklerinden izole edilen imipenem, meropenem ve ertapenem
antibiyotiklerine duyarl oldugu saptanan 90 adet E. coli, 76 adet K. pneumoniae, 3 adet S.
marcencens ve 4 adet E. cloacae izolat1 dahil edilmistir. Bu izolatlarda disk difiizyon ve popiilasyon
analizi profili (PAP) yontemleri kullanilarak karbapenem heterodirenci arastirilmistir.
Karbapenemaz genlerinin (blaKPC, blaOXA-48, blaVIM, blaIMP, blaNDM) varlig1 multipleks PZR ile
arastirtlmistir. Karbapenem heterodirencinden sorumlu molekiiler mekanizmalar arastirmak icin
heterodirengli bulunan izolatlar {lizerine tim genom analizi uygulanmistir. Heterodireng
arastirilmas1 amaciyla yapilan disk difiizyon testinde imipenem, meropenem ve ertapenem
disklerinin inhibisyon bolgesinde, sirasiyla 24 (%13,8), 17 (%9,8) ve 11 (%6,3) izolatta iireme
gozlenmis ve heterodirencg siipheli kabul edilmistir. Bu testte 0,2,4,8 ve 16 mg/L meropenem,
imipenem ve ertapenem konsantrasyonlarini iceren Mueller-Hinton agar plaklarina inokiile edilen
bakteriler, 48 saatlik inkiibasyon sonrasi degerlendirmede, ana hiicre popilasyonunun 28 x
MiK'inde koloni biiyiimesi var ise heterodirengli olarak degerlendirilmistir.

Sonug. Bu degerlendirme sonucu 5 izolat imipenem heterodirengli olarak kabul edilmistir.
Multipleks PZR yontemiyle karbapenemaz genleri hicbir izolat pozitif saptanmamistir. Tiim genom
dizileme ile elde edilen bilgilere gore antimikrobiyal direncine neden olan genler, 155 nolu susun
duyarh ana ve direngli alt popiilasyonu icin benzer ve blaACT-7 ve fosA olarak bulunmustur. Ayrica
direngli alt popiilasyonlarin ompC ve ompF genlerinin dizi analizlerinde referans genoma gore
farklilik saptanmistir.

Tartisma. Sonug olarak karbapenemaz iiretmeyen izolatlarin da heterodirenc gosterebilecegi
saptanmistir. Duyarli ana ve direngli alt popiilasyonlarinin tiim genom dizileri karsilastirildiginda
saptanan farkliliklarinda heterodirence neden olabilecegi dlistiniilmiistiir.

Anahtar Kkelimeler. Enterobactericeae, heterodireng, karbapenem

PAP testiile heterodirencli bulunan izolatlar

izolatno Tiir Antibiyotik |AnapopiilasyonunMiK degeri Heterodirenglialt popiilasyonun MiK
(mg/L) degeri (mg/L)
38 Klebswl!a imipenem 0,5 4
pneumoniae
45 Klebswl!a imipenem 0,5 8
pneumoniae
151 Enterobacter cloacae | Imipenem 1 4
155 Enterobacter cloacae imipenem 0,5 4
160 Serratia imipenem 0,5 4
marcescens
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ANTIBIOTIC RESISTANCE PROFILES OF SALMONELLA SPECIES
ISOLATED BETWEEN 2014-2024

Yeliz Tanriverdi Cayci!, Canberk Cinar?, ilknur Biyik?,
Mahmood Youser?, Asuman Birinci!
10ndokuz Mayis University, Faculty of Medicine
yeliztanriverdi@gmail.com

Introduction. The fact that Salmonella isolates cause intestinal infections and the
significant increases in resistance rates in the past periods have made it meaningful to monitor
antibiotic resistance. We aimed to determine the frequency of Salmonella spp. isolates from
specimens sent to the laboratory between 2014 and 2024 and the rates of antibiotic resistance
change according to years.

Material and Methods. Salmonella spp. isolated from samples sent to Ondokuz Mayis
University Medical Microbiology laboratory between January 2, 2014 and January 29, 2024
were evaluated. This samples were cultured on SS agar and EMB agar media. Other sample types
were cultured on blood and EMB agar media. The cultured samples were incubated at 37°C for
24 hours and then evaluated. Vitek MS (BioMérieux, France) was used for identification of
bacterial species and Vitek2 (BioMérieux, France) Compakt automated systems were used for
determination of antibiotic susceptibility of bacteria. EUCAST criteria were used to evaluate the
antibiotic susceptibility of the isolates.

Results. Sample distribution of the isolates included in the study is shown in Table 1.
Accordingly, 14.09% (83) of all Salmonella species were resistant to ampicillin, 15.78% (93) to
ciprofloxacin (CIP) and 4.07% (24) to trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT). The resistance
rates of Salmonella strains isolated from 444 stool samples included in the study to ampicillin,
ciprofloxacin, trimethoprim/sulfamethoxazole were 14.63% (n=65), 12.61% (n=56), 4.72%
(n=21), respectively. The distribution rates of Salmonella (n=589) isolates according to years
are given in the Table 2.

Conclusions. Monitoring resistance patterns is necessary for the selection of appropriate
empirical antimicrobial drugs in the treatment of suspected cases of salmonellosis. Our study is
important in terms of determining epidemiologic data.

Key words. Salmonella, resistance, infection

Table 1. Sample distribution of Salmonella spp. isolates

Sample type Count %
Stool 444 75,38%
Blood 56 9,51%
Other(sterilwe body fluid) 45 7,64%
Urine 44 7,47%
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INVESTIGATION OF PANTON-VALENTINE LEUKOCIDIN (PVL) AND
TOXIC SHOCK SYNDROME TOXIN GENE (TSST-1) INSTAPHYLOCOCCUS
AUREUS CLINICAL ISOLATES

Yeliz Tanriverdi Cayci!, iknur Biyik!, Tuba Kuruogluz, Demet Giir Vurall,
Kemal Bilginl, Asuman Birinci?
10ndokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, Samsun
20ndokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases, Samsun
yeliztanriverdi@gmail.com

Introduction. Staphylococcus aureus is a serious pathogen that causes various clinical
infections with considerable morbidity and mortality due to its capability to produce different
virulence factors. S. aureus is a pathogen that can cause various infections which can be divided
into three types: (i) toxinoses such as scalded skin syndrome, food poisoning and toxic shock
syndrome (ii) surface lesions like wound infection, and (iii) systemic as well as cases with life-
threatening such as endocarditis, pneumonia, osteomyelitis, brain abscesses, bacteremia, and
meningitis. The aim of our study was to investigate the presence of mecA, pvl and tsst-1 genes
by PCR test.

Material and Methods. In this study, 173 S. aureus isolates obtained from clinical samples
sent to the medical microbiology laboratory between May 2019 and March 2020 were included.
DNA extraction was performed from these bacteria by boiling method. The presence of pvl and
tsst-1 genes were investigated using PCR method with specific primers. Results Total of 173 S.
aureus (49 MRSA and 124 MSSA ) isolates included in the study. pvl gene was not detected and
tsst-1gen was detected in one isolate. The tsst-1 was detected from tracheal aspirate sample
thats ent form cardiology service.

Conclusions. The pvl which is prevailed inthe community-acquired S. aureus was not
detectedin this study among the clinical samples collected from hospitals,this indicates that
there is no transmission of S. aureus isolates from the community to hospitals. TSST-1 is a
chromosomal-mediated toxin, causes nearly all cases of menstruating-associated Toxic shock
syndrome (TSS), also it has been associated with 50% of the non- menstruatingassociated TSS
cases such as surgical wound complications and localized infection at the skin or respiratory
tract.

Key words. S.aureus, TSST-1, pvl
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COKiLACA DIiRENCLI KLEBSIELLA PNEUMONIAE VE PSEUDOMONAS
AERUGINOSA SUSLARININ SEFTOLOZAN/TAZOBAKTAM VE
MEROPENEM/VABORBAKTAM DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Yeliz Tanriverdi Cayci!, Sedanur Okumus?!, Demet Giir Vurall,
Kemal Bilgin!, Asuman Birincil
10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
yeliztanriverdi@gmail.com

Giris. Antibiyotiklere direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar en ciddi halk sagligi
sorunlarindan biridir. Cok ilaca diren¢li gram-negatif bakteriler mortalite ve morbitide
oranlarinda 6nemli artisa yol agmalar1 sebebiyle son yillarda ilgi odag1 haline gelmistir. Bu
mikroorganizmalarin diren¢ durumlarini saptamak i¢cin mevcut yontemler bulunmakla birlikte;
yeni gelistirilecek yontemler erken tani ve tedavi ile iyilestirici sonuglar saglayabilir. Bu
calismada seftolozan/tazobaktam, meropenem/vaborbaktam basta olmak iizere Klebsiella
pneumoniae  ve  Pseudomonas  aeruginosa izolatlarinin  tikarsilin/klavulanik  asit
sefoperazon/sulbaktam ve seftazidim/avibaktam duyarhlilarinin arastirilmasi amacglanmistir.
Materyal ve metod. Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gelen
orneklerden kanli ve EMB agara ekim yapilip ertesi giin MALDI TOF (VITEK MS, bioMérieux,
France) ile tanimlamasi Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas aerogiosa olarak belirlenen
ornekler incelendi. Vitek 2 Compact (bioMérieux, France) ile antibiyotik duyarhliklari calisilip
cok ilaca direncli olarak gelen 6rnekler secildi. Ayrica bu izolatlarin seftazidim avibaktam (CZA)
duyarhliklar1 disk diflizyon yontemi ile de calisildi. Toplamda 20 izolat (17 Klebsiella
pneumoniae, 2 Pseudomonas aeruginosa) c¢alismaya dahil edildi. Bu izolatlarin antibiyotik
duyarhliklary; VITEK® 2 AST-XN21 (bioMérieux, France) kartlari ile ¢calisildi.

Sonug. Test edilen izolatlarin hepsi seftolozan/tazobaktam, meropenem/vaborbaktam
Klebsiella tikarsilin/klavulanik asit ve sefoperazon/sulbaktama direngli olarak saptanirken, iki
izolat seftazidim/avibaktama duyarli olarak saptandi. Bu iki izolat disk difiizyon yontemi ile
seftazidim/avibaktama direncli olarak saptanmisti.

Anahtar kelimeler. K. pneumoniae, P. aeruginosa, Seftazidim-avibaktam, Seftolozan/Tazo-
baktam, Meropenem/Vaborbaktam
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iINSAN VE HAYVAN KOKENLI P. AERUGINOSA IZOLATLARININ
VIRULANS FAKTORLERININ KARSILASTIRILMASI

Yeliz Tanriverdi Cayci?, Riimeysa Enise Yurdakul?, Ebru Giiltekin?,
ilknur Biyik!, Asuman Birinci!
10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
yeliztanriverdi@gmail.com

Giris. Pseudomonas aeruginosa basil seklinde, aerobik, glikozu fermente etmeyen, oksidaz
pozitif, gram negatif bir basildir. P. aeruginosa hayat1 tehdit eden oportunistik, karakterli bir
bakteridir ve insanlarda ve hayvanlarda cesitli, hastaliklara neden olabilmektedir P. aeruginosa
enfeksiyonlarinin siddeti viriilans faktdrlerinden kaynaklanmaktadir. LasB, P. aeruginosa
tarafindan akciger dokusu ve kan damarlarinin 6nemli bir bileseni olan elastini yikimlamak i¢in
tretilir. Tox A protein sentezinin inhibisyonu mekanizmasiyla konak savunmasini bozar. P.
aeruginosa tarafindan iretilen aljinat (Alg D) psoddokapsiilii onu fagositozdan ve
antibiyotiklerden korur, ayrica reaktif oksijen tiirlerini temizleyerek, polimorfoniikleer
kemotaksisi azaltarak ve kompleman faktorlerini inhibe ederek patojeni immiin saldirilardan
korur. Plc N ve H ise hiicre hemolizine ve notrofil aktivitesine sebep olup islev gosterir. Bu
calismada amacimiz insan ve hayvan kokenli P. aeruginosa izolatlarinda Tox A, Las B, Plc N, Plc
H, Alg D genlerinin varligini ve dagilimi arastirmaktir.

Materyal ve metod. Hayvanlar ve insanlardan alinan idrar ve kan ornekleri izole edilip
makroskopik ve mikroskobik incelemesi yapildiktan sonra oksidaz testleri ile tanimlanmistir.
Tanimlanan P. aeruginosa 6rnekleri kaynatma yontemiyle DNA'lar1 ekstrakte edilmistir. Elde
edilen DNA’larin toxA, algD, lasB, plcN, plcH genleri klasik PZR goriintiileme yontemi
arastirilmistir.

Bulgular. Yapilan viriilans gen bolgelerinin (toxA, algD, lasB, plcN, plcH) PZR islemi
sonucunda; insanlardan aldigimiz 50 ornekteki pozitif buldugumuz virtlans faktorlerinin
oranlari sirasiyla; Tox A %90 (n=45), Alg D %100 (n=50), Las B %100 (n=50), Plc N %100
(n=50), Plc H %100 (n=50) ve hayvanlardan aldigimiz 50 drnekteki pozitif buldugumuz viriilans
faktorlerinin oranlari sirasiyla; Tox A %52 (n=26), Alg D %90 (n=45), Las B %80 (n=40), Plc N
%70 (n=35), Plc H %90 (n=45) oldugu saptanmistir.

Sonu¢lar. Bu calismamizda hali hazirda enfekte insan ve Kkedi kopek konaklarda
P.aeruginosa etkeninin virulans faktorlerinin karsilastirmasi yapilmistir. Verilere gore insan
konaklarin sahip oldugu virulans faktorleri kedi ve kopekleri enfekte eden P. aeruginosanin
sahip oldugu virulans faktorlerinden yiizde olarak daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar kelimeler. P. aeruginosa, virtilans, toxA, algD, 1asB, pIcN, plcH
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KARBAPENEM DIiRENCLi ACINETOBACTER BAUMANNII VE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA iZOLATLARINDA SEFIDEROKOL
DIRENCI: EUCAST, CLSI VE FDA KILAVUZLARININ KARSILASTIRILMASI

Doganhan Kadir ER?, Sevil 0ZTAS3, Betiil KARS4, Demet Giir Vurals,
Yeliz Tanriverdi Cayci5, Devrim Diindar2, Mustafa Altindis*
1Kocaeli Universitesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Enstitiisti, Molekiiler Gastroenteroloji ve Hepatoloji Anabilim Dali
2Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi
4Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
50ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dah
yeliztanriverdi@gmail.com

Giris ve Amag. Karbapenem direngli non-fermentatif bakterilere bagl enfeksiyonlarin
tedavisinde yeni ve etkili antibiyotiklere ihtiya¢ bulunmaktadir. Sefiderokol, karbapenem
direnc¢li mikroorganizmalara bagh enfeksiyonlarin tedavisinde umut vadetmektedir. Sefiderokol
icin s1ivi mikrodiliisyon ve disk difiizyon testlerinde bazi problemler olabilecegi bilinmektedir.
Mevcut calismanin amaci, karbapenem direncli Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa izolatlarinda, sefiderokol direncinin belirlenmesi ve farkli kilavuzlardaki sinir
degerlerine gore degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem. Calismaya 49 A. baumannii ve 62 P. aeruginosa olmak iizere, toplam 111
karbapenem direncli izolat dahil edilmistir. izolatlarin sefiderokol duyarhhgi, EUCAST o6nerileri
dahilinde demir icermeyen Muller-Hinton buyyon besiyerinde sivi mikrodiliisyon yontemiyle
arastirllmistir. izolatlar, EUCAST, FDA ve CLSI sinir degerlerine gore duyarh, orta duyarl ve
direncli olarak siniflanmistir.

Bulgular ve Sonug¢. EUCAST sinir degerlerine gore 17 (%15,3) izolat direncli, 94 (%84,7)
izolat duyarli olarak tanmimlanmistir. FDA sinir degerlerine gore direngli izolat sayisi
degismemistir fakat 21 (%18,9) orta duyarli ve 73 (%65,8) duyarl izolat oldugu belirlenmistir.
CLSI sinir degerleri ise diger iki referans sinir degerinden daha yiiksektir; 5 (%4,5) izolat
direngli, 1 (%0,9) izolat orta duyarli, 105 (%94,6) ise duyarl olarak tanimlanmistir. Ayrica, FDA
ve CLSI kilavuzlarinda A. baumannii icin sinir deger mevcutken, EUCAST kilavuzlarinda heniiz
sinir deger mevcut degildir. Tiirlere ve farkli kilavuzlardaki sinir degerlere gore izolatlarin
diren¢ durumu, Tablo 1. de gosterilmistir. Tedavinin dogru bir bicimde saglanabilmesi icin
antimikrobiyal duyarlilik testlerinin optimizasyonu o6nemlidir. Ug¢ farkll kilavuzda simir
degerlerin farkl olmasi, testin yorumlanmasinda bazi zorluklara sebep olmaktadir. EUCAST ve
FDA siir degerleri diren¢ agisindan benzer olmasina karsin, EUCAST’ ta heniiz A. baumannii
icin tanimlanmis bir sinir deger mevcut degildir ve kilavuzda, A. baumannii’ ye bagh
enfeksiyonlarda sefiderokoliin tedavide kullanimi i¢in daha ¢ok kanita ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir. CLSI sinir degerleri ise diger iki kilavuzdan da yiiksektir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda, karbapenem direngli P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlar1 ¢ogunlukla
sefiderokole duyarli olsa bile, rutin kullanim i¢cin daha cok calisma yapilmasina ihtiyag
duyuldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kkelimeler. Sefiderokol, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
karbapenem direnci
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Tablo 1. Turlere ve farkli kilavuzlardaki sinir degerlere gore izolatlarin sefiderokol

direng durumu

EUCAST FDA cLsI
Bakteri Tird Duyarh, | Direngli | Duyarh oD Direngli | Duyarh oD Direngli
n(%) | n(%) | n(%) [n(%)| n(%) | n(%) | n(%) | N(%)
phavuzenil | ws<y | wR>2 | st | 2 | R | Ss4 | 8 | Ret6
egerleri (mg/l)
A. baumannii 37 12 19 18 12 45 0 4
(n=49) (755) | (24,5) | (38,8) | (36.7) | (24.5) | (91,8) | (0) (8,2)
P. aeruginosa 57 5 54 3 5 60 1 1
(n=62) 01,9 | &1 | 871 | 4,8 | (81 | (968 | (16) | (1,6)
_ 94 17 73 21 17 105 1 5
Toplam (n=11) | 017 | (153) | (65.8) | (18.9) | (153) | (946) | (0.9) | (45)

*FDA ve CLSI Kkilavuzlarinda sinir dederleri, kilavuz icerisinde P. aeruginosa ve A.

baumannii igin

aynidir.

*A. baumannii igin EUCAST sinir dedgeri
farmakodinamik sinir deger S<2 mg/l).

OD: Orta duya

rh

mevcut degildir

(Farmakokinetik-
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KARBAPENEMAZLARIN HIZLI TESPITINDE BiR LATERAL AKIM
TESTiNiN DEGERLENDIRILMESi

Yeliz Tanriverdi Caycil, ilknur Biyik!, Mustafa Altindis?2
10ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
yeliztanriverdi@gmail.com

Giris. Karbapenem direngli gram negatif bakteriler gliniimiiziin en énemli problemlerinden
biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ozellikle Enterobactericeae grubunda karbapenemaz
enzimleri bu direncin ortaya ¢ikmasindan baglica sorumlu yapilardir. Karbapenemazlarin
tirinin hizhi ve dogru tespiti tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi ve enfeksiyon kontrol
onemleri alinarak yayilimin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu amagla fenotipik ve
molekiiler testler bulunmaktadir. Molekiiler yontemler tanida altin standart olmasina ragmen,
maliyet ve donanimli gereksinimleri nedeniyle yaygin olarak kullanilamamaktadir. Birden fazla
direnci de ayni anda hizli degerlendirmede Multipleks lateral akim testleri giindeme gelmeye
baslamistir. Bu calismada Gram negatif basillerde bes ana karbapenemazlarin tespitinde bir
Multipleks lateral akim testinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Materyal ve metod. Calismaya hastanemizin cesitli kliniklerinden izole edilen karbapenem
direngli olan 39 izolat (37 Klebsiella penumoniae ve 2 Pseudomonas aeruginosa) dabhil
edilmistir. Karbapenemaz taramasinda EUCAST 2024 kriterleri kullanilmis olup izolatlarda
karbapenemaz gen varligi(0XA-48, NDM, KPC, VIM ve IMP) 6zgiin primerler kullanilarak PCR
yontemiyle arastirllmistir. DNK lateral akim testi (Dynamikaer Biotechnology, Cin)
karbapenemaz tespitinde tretici firma onerileri dogrultusunda calisilmis, sonuglar 20 dk icinde
alinmistir.

Bulgular. Calismaya dahil edilen 39 izolatin 24’iinde 0XA-48, dokuzunda OXA-48+NDM,
ikisinde KPC+NDM, ikisinde VIM, ikisinde KPC ve birinde NDM tespit edilmistir. iki izolatta
uyumsuz sonu¢ gozlenmistir. Bu izolatlardan ikisi PCR ile 0XA-48+NDM pozitif iken DNK lateral
akim testi ile biri sadece 0XA-48 digeri ise 0XA-48+IMP pozitif olarak saptanmistir. Lateral akim
testi tiim OXA-48leri dogru belirlemistir. Sonu¢ DNK lateral akim testi 6zellikle {ilkemizde
yaygin olarak bulunan 0XA-48'i saptamada basarili bulunmustur. Hizli sonug¢ vermesi ve kolay
uygulanabilir olmasi performans ve islevsellik a¢isindan rutin laboratuvarlarda yararl olacaktir.
Sonuglarin daha fazla ve cesitli izolatlarla yeni calismalarla desteklenmesi beklenir.

Anahtar kelimeler. karbapenemaz, lateral akim testi, 0XA-48
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HIV/AIDS HASTALARINDA SiFiLiZ KO-ENFEKSIYONUNUN GELENEKSEL
VE TERS ALGORITMA ILE DEGERLENDIRILMESI

Gizem Yapar!, Kutay Sarsar!, Muammer Osman Koéksal?, Pinar Soguksu?,
Aytaj Allahverdiyeval, Eray YurtsevenZ, Haluk Eraksoy3, Mehmet Demirci?,
Ali Agacfidan?, Hayriye Kirkoyun Uysal?!
1fstanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
2 [stanbul Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali
3 [stanbul Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
4 Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
dr.aytach92@gmail.com

Giris. Sifiliz, Treponema pallidum subs. pallidum’un neden oldugu cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyon (CYBE) veya konjenital olarak edinilen bir hastaliktir. Erken tedavi edildigi takdirde
kesin iyilesme saglanmasina ragmen tedavisiz olgularda ilerleyerek ciddi komplikasyonlara
sebep olur.

Amag¢. Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve sifiliz ortak bulas yollarina sahiptir ve
birbirleri arasinda sinerjik bir iliski oldugu bilinmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda HIV pozitif
hastalarda sifiliz ko-enfeksiyonunun varligim1 geleneksel ve ters algoritma kullanilarak
degerlendirmek amaglanmistir.

Yontemler. Calismamiza 2022-2023 yillar arasinda HIV pozitif ve viral ylki ytiksek 100
hasta dahil edilmistir. Sifilizin laboratuvar tanisinda non-treponemal ve treponemal testlerden
faydalanilmistir. Sifiliz seropozitifligi RPR, TPHA ve CMIA testleri calisilarak geleneksel ve ters
algoritma karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular. Calismamiza dahil edilen 100 HIV pozitif hasta 6rnekleri RPR, TPHA ve CMIA
testlerinin calisilmasinin ardindan geleneksel ve ters algoritma kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda, geleneksel algoritma 10 sifiliz seropozitiflii saptarken, ters
algoritma 22 sifiliz seropozitfiligi saptamistir. Pozitif saptanan tiim hastalarin erkek oldugu
gorilmiistiir ve en ¢ok hasta bulunan yas araligi 30-39 olarak belirlenmistir. HIV/Sifiliz ko-
enfeksiyonu saptanan hastalarin ortalama CD4+ ve CD8+ T lenfosit hiicre sayisi sirasiyla 500,36
hiicre/pul ve 1105,45 hiicre/pl saptanmistir. HIV RNA yukii, 500,36 hiicre/pl olarak
bulunmustur. Ko-enfeksiyon saptanmayan hastalarin ise CD4+ ve CD8+ T lenfosit hiicre sayisi
sirasiyla 348,3 hiicre/pl ve 1234,8 hiicre/pl saptanmistir. HIV RNA yiiki ise, 1,089,196,205
kopya/ml olarak bulunmustur. Bu verilerin sonucunda HIV pozitif hastalarda sifiliz ko-
enfeksiyonunun laboratuvar parametreleri tizerinde anlaml bir etkisi olmadig1 goériilmiistiir.

Sonug. Sifiliz ve HIV’in ortak bulas yollarina sahip olmasi dikkate alindiginda HIV ile enfekte
hastalar diizenli olarak sifiliz ve diger cinsel yol ile bulasan hastaliklar acisindan taranmaldir.
Yaptigimiz bu calisma sonucunda ters algoritmanin geleneksel algoritmaya kiyasla daha fazla
pozitiflik yakaladig1 gérilmiistiir. Ters algoritmanin daha basarili sonu¢ vermesi sebebiyle, HIV
enfekte hasta grubunda kullanilmasi gerektigini kanaatindeyiz. Bununla birlikte, her
laboratuvarin kendi kapasitesine, biitcesine ve ihtiyaclarina gére uygun algoritmay1 tercih
etmelidir.

Anahtar kelimeler. HIV, Sifiliz tan1 algoritmalari, RPR, TPHA, CMIA
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RPR, TPHA ve CMIA testlerinin geleneksel ve ters algoritma ile Degerlendirilmesi

100 serum samples

Traditional algorithen Reverse algosithm

RPR CMIA
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RPR+ RPR- CMIA+ CMIA-
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BIR UNIVERSITE HASTANESINDE KIZAMIK SEROPREVALANSI:
2021-2023

Kutay Sarsar?, Aytaj Allahverdiyeva?, Hayriye Kirkoyun Uysal!
1fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
dr.aytach92@gmail.com

Giris. Kizamik, Paramyxoviridae ailesinde zarfli tek zincirli RNA virusu olup genellikle
monotipik antijenik bir yap1 gosterir. Hemagliitinin (H) ve fizyon (F) en 6nemli proteinleridir.
Enfeksiyon sonrasi ozellikle H proteinine karsi gelisen noétralizan antikorlar omiir boyu
bagisiklik saglar. Kizamik en bulasici hastaliklardan biridir, kizamik virusuyla temas eden
bireylerin yaklasik %901 enfekte olur. T.C Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2022 yilinda bir 6nce
ki yila kiyasla 2 kat artis gosterildigi goriilmiistiir. Amag Gelismekte olan tilkelerde kizamik olan
cocuklarin yaklasik %1’i hastalik veya komplikasyonlarindan (ensefalit, pnémoni, ciddi ishal ve
dehidratasyon, kalicisekeller gibi) kaybedilmektedir. Ozellikle son yillarda diinyada artan
kizamik olgular1 halk saghg agisindan risk olusturmaktadir.

Amag. Calismamizda farkindaligin arttirlmasi amaciyla istanbul’da kizamik olgularini
belirlemek, epidemiyolojik verileri paylasmak ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak
amaglanmistir.

Yéntem. 2021-2023 yillarn1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi'ne gonderilen serum
orneklerinde kizamik IgG, IgM antikorlarinin varhg, ELISA kitleri (Vircell S.L, Granada, Ispanya)
ile liretici firmanin talimatlarina uygun bir sekilde otomatize bir sistemde (Triturus Analyser,
Diagnostics Grifols, S.A.Barcelona, ispanya) calisilmistir. Sonuglar iiretici firma énerilerine gére
hesaplanip, antikor indeksi <9 negatif, 9-11 siipheli, >11 pozitif kabul edilmistir.

Bulgular. 01.06.2021-01.06.2023 tarihleri arasinda toplam 1249 d6rnekte kizamik IgG ve
526 ornekte kizamik IgM arastirilmistir. Kizamik IgG 6rneklerinin 617'si kadin(%49.4) 632'si
erkek(%50.6) hastalara aittir. Kadinlarin 448'i (%72,6), erkeklerin 432'si (%68,3), biitiin
hastalarin ise 880'i (%70,4) kizamik IgG pozitiftir.

Kizamik IgM arastirilan 526 hastanin 261'i (49,6) erkek, 265'i (50,4) kadindir. 3 hastada
kizamik IgM pozitifligi saptanmistir.

Sonug. Disiik IgG seropozitiflik oranlarimiz kizamik vakalarinda artis olasiligina isaret
etmektedir. Seropozitiflik oraninin arttirilmasi icin asilama tesvigi yapilmasinin gerektigini
diistinmekteyiz. Kizamik asis1 korunmada en etkili yol olarak kabul edilmektedir. Bireysel ve
toplumsal korunma i¢in yiiksek asilama oranlarina ulasilmasi gerekmekte ve 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler. Seroprevelans, kizamik, bulasici hastalik

Kizamik Antikor Verilerinin Yas-Cinsiyet Dagilimi

CINSIYET KADIN ERKEK 1GG
= 166 2 . .lGM 2 = 1GG i g .lGM i TOPLAM
YAS GRUPLARI | POZITIF | NEGATIF | POZITIF | NEGATIF | POZITIF | NEGATIF | POZITIF | NEGATIF

1-5 yag 30 10 0 28 28 17 0 25 85
6-17 yag 135 42 0 39 115 78 1 54 370
18-30 219 103 1 120 152 85 0 86 559
31-50 69 12 0 50 80 14 0 59 175
>50 35 2 1 22 57 6 0 40 100

Toplam 488 169 2 259 432 200 1 264
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ISTANBUL TIP FAKULTESI HASTANESI'NDE PANDEMIi DONEMININ
DIiGER SOLUNUM YOLU ViRUSLERI UZERINE ETKISIiNiN
ARASTIRILMASI

Sevim Mese?!, Mustafa Onel?, Aytaj Allahverdiyeva?,
Hayriye Kirkkoyun?, Ali Agacfidan!
1]stanbul University Istanbul Medicine Faculty, Department of Virology and Basic Inmunology, Istanbul
dr.aytach92@gmail.com

Giris. Solunum yolu virtisleri (SYV) ylksek mortalite ve morbidite ile seyreden enfeksiyon
hastaliklarinin yani sira epidemi hatta pandemilere yol agabilmeleri nedeni ile toplum saghgi
tizerine ciddi etkileri bulunmaktadir. Bu durum COVID-19 pandemisi ile beraber daha ¢ok 6nem
kazanmistir. Gelisen teknolojinin kullanulmasi, bu viriislerin epidemiyolojik 6zelliklerinin daha
iyi anlasilmasini saglamaktadir.

Amag¢. Calismamiz pandemi doénemini de kapsayacak sekilde yaklasik 3 yillik siire
icerisinde, merkezimize gonderilen nazofarengeal siiriintii 6rneklerinde multipleks real-time
PCR yontemi ile tan1 konulan viral solunum yolu enfeksiyonlarinin degisen epidemiyolojik
ozelliklerini arastirmay1 amaglamistir.

Materyal ve Metod. Laboratuvarimizin Mayis 2019- Aralik 2022 tarihleri arasindaki
SYV’ne ait verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu siire igerinde laboratuvarimizda
SYV’nin saptanmasi i¢in Viral Solunum Paneli (VSP; FTD Respiratory Pathogens 21, Fast Tract
Diagnostics) ve Hizli Sendromik Solunum Paneli (HSSP; QIAStat Dx Respiratory Panel kit, Qiagen
GmbH) kullanilmistir. Her iki kit farkli hasta gruplarina uygulandigi icin ayri ayri incelenmistir.
Bulgular VSP ile 1172'si (%47,1) kadin, 1316 (%52,9) erkek olmak {izere toplam 2488 hastanin
ornegi incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 21,44 olarak belirlenmistir. VSP ile saptanan 1189
viriis (%47.8) yillara gore degerlendirildiginde; 2019 yilinda 53.1% (422/794), 2020 yilinda
45.03% (481/1068), 2021 yiiinda 50.4% (220/436), 2022 yiiinda 18,9% (76/190) oldugu
belirlenmistir. VSP sonugclarinin mevsimlere gore dagilimi ¢capraz tablo ile degerlendirildiginde;
Rhinovirus’un p<0.05, Influenza AH1N1pdmO09'un p<0.05 anlamllik diizeyinde mevsimlere gore
farkli dagilim gosterdigi belirlenmistir.

HSSP ile 2021-2022 yillarinda 631 (%42,18) kadin, 865 (%57,82) erkek olmak lizere 1496
hastanin O6rnegi analiz edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 6 olarak belilenmistir. HSSP ile
saptanan 1277 viriis (85.7%) yillara gore degerlendirildiginde; 2021 yilinda 91.3% (792723),
2022 yiinda 78.6% (553/704), oldugu belirlenmistir. HSSP sonuglarinin mevsimlere gore
dagilimi capraz tablo ile degerlendirildiginde; Rhinovirus, Enterovirus, RSV, Parainfluenza viriis
1 ve 4, Koronaviriis HKU1, 229E ve SARS-CoV-2'nin mevsimlere gore farkli oldugu saptanmistir.

Sonu¢. SYV pandemi doneminde belirgin olmak iizere farkli epidemiyolojik sonuglara
neden oldugu i¢in koruyucu 6nlemler, tani ve tedavi i¢in stratejilerin gelistirilmesi bakimindan
izlenmeleri 6nem arz eder.

Anahtar kelimeler. Solunum yolu viriisleri, epidemiyolojik 6zellikler, pandemi dénemi
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VSP ve HSP pozitifliklerinin aylara gore dagilimi
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AKUT HIV ENFEKSIYONU TANISINDA HIV-1 P24
ANTIJENININ TESPITININ ONEMi

Aygiin Mehdiyevals3, Ali Agacfidan?
1fstanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul, Ttirkiye
2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
3Synevo Laboratuvarlari, Istanbul, Tiirkiye
dr.aygunaydin@gmail.com

Giris ve Amag. HIV enfeksiyonu, kiiresel bir halk sagligi tehdidi olup bulasma sonrasi ilk 1-
6 hafta icinde akut HIV enfeksiyonu tablosu (ates, lenfadenopati, deri dokiintiileri, kas, eklem
agrisy, ishal, bas agrisi, bulanti, kusma) gelisir. Kisi akut enfeksiyon doéneminden itibaren
bulastiricidir. Enfeksiyon, bulasmadan yaklasik 10 giin sonra viral RNA ve bundan 4-10 giin
sonra p24 antijeninin tespitiyle tanimlanabilir. Bu calismada, Synevo Laboratuvarlari'na akut
HIV enfeksiyonu klinik bulgulariyla basvuran ii¢ hastanin incelenmesiyle HIV enfeksiyonunun
erken tanisinin 6nemi vurgulanmistir. Tan1 algoritmasi, tarama testi ve reaktif 6rneklerin
dogrulama testine tabi tutulmasini igerir. HIV enfeksiyonunun varligini, ancak dogrulama
sonucunun pozitif olmasi kanitlanmis olur. Bu c¢alisma, erken taninin 6nemini belirterek
enfeksiyonun yayllmasini Onleme ve bireylerin sagligini koruma roliinii vurgulamay:
amagclamaktadir.

Gere¢ ve yontemler. Synevo Laboratuvarinda VIDAS® HIV Duo Ultra ELFA (Enzim
Baglantih Floresan Testi) (BioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) test teknigi kullanilarak insan
serumunda anti-HIV-1 (M ve O gruplari), anti-HIV-2 total immiinoglobulinleri ve HIV-1 p24
antijeninin  tespiti saglanmustir. Pozitif ornekler Istanbul 3 Nolu HIV Dogrulama
Laboratuvari'nda HIV-1/2 antikor ayirt edici hizli dogrulama testi ile dogrulanmistir. Negatif ve
"indeterminant” 6rneklerde HIV RNA (Real time PCR ) testi yapilmistir.

Bulgular. U¢ hastada da tarama testi sonucunda p24 antijeni reaktif bulunurken, anti-
HIV1/2 antikorlari tespit edilememistir. Dogrulama testi, HIV-1 i¢in “indeterminant” (belirsiz)
sonuglar vermistir. PCR ile yapilan HIV-1 RNA testleri her {li¢ hastada da pozitif ve viral yiikleri
>10.000.000 kopya/ml, 8.130.000 kopya/ml ve 5.160.000 kopya/ml olarak belirlenmistir. Tiim
hastalar HIV-1 pozitif olarak dogrulanmis ve akut HIV-1 enfeksiyonu tanisi almistir.

Sonug¢. HIV-1 ve HIV-2'ye 6zgi antikorlar ile birlikte p24 antijenini tespit eden testlerin
kullanimi, tanisal duyarhligi arttirarak pencere dénemini kisaltmakta ve enfeksiyonun erken
tespit edilmesini saglamaktadir. Erken tani, tedaviye erken baslanmasini saglayarak o6liim
oranlarini azaltmakta ve enfeksiyonun yayillma hizini diisiirmektedir. Sonuc¢ olarak, HIV
enfeksiyonunun erken tanisinin 6nemi vurgulanmakta ve tanisal yontemlerin etkin kullaniminin
enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda kritik bir rol oynadigi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler. Akut HIV enfeksiyonu, VIDAS® HIV Duo Ultra ELFA, p24 antijeni, HIV
tanisi, erken tani.
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M.HOMINIS VO U.UREALYTICUM-UN YAS VO CiNS UZRO RASTGOLMO
TEZLiYi VO ANTIBIiOTIKLORO HOSSASLIGININ OYRONILMOSi

Nurana Sabuhi Mehdizads!, Normin Ramin 9liyeva?
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
nuranasabuhi@gmail.com

Giris. Cinsi yolla 6tiirtlen infeksiyalar, son dévrds arasdirma ve miialica {igiin shamiyyatli
masalalore aid edilir. Mikoplazma ve wureaplazmalar kimi infeksiyalarin sabab oldugu
xostaliklorin effektiv mualicasi Ug¢lin onlarin zamaninda va dogru sokilde askar edilmasi
vacibdir.

Material vo metod. Todgigat “Panacea” klinikasina Noyabr 2023 - Fevral 2024 tarixlori
arasinda arzinds miiraciat etmis 79 pasient (26 qadin, 53 kisi) arasinda aparilmisdir. Yaxma
gadinlarda usaqliq boynundan, kisilords uretradan tampon vasitasilo alinmisdir. Metod olaraq
ZPR va IES KIT (kultura ve antibiotikloro hessasliq testi metodu) metodundan istifado
olunmusdur.

Natica. Tadqgiqat 20-60 yas araligindaki 79 pasient (26 gqadin, 53 kisi) tzesrinds
aparilmisdir. Tadgigatin naticalorina asasan, ZPR lizre 3 pasientds (6%) yalniz U.urealyticum (2
gadin (4%)/1 kisi (2%)), 10 pasientda (20%) yalniz M.hominis (5 qadin (10%), 5 kisi(10%)), 5
pasientda (10%) U.urealyticum/M.hominis (1 gadin (2%), 4 kisi (8%)) askar olunmusdur.
Miuayina olunan 32 pasientds (66%) U.urealyticum va M.hominis askar olunmamisdir.
Mycoplasma IES KIT test ila tadqiq etdiyimiz 29 pasient olmusdur ki, bunlardan 14 nafarde
(48,1%) yalmz U.urealyticum (6 qadin (20,6%), 8 kisi (27,5%)), 4 naferds (13,74%)
U.urealyticum/M.hominis (1 qadin (3.44%), 3 kisi(10,3%)) miisbat olmusdur. 11 nafarda
(37,84%) U.urealyticum vo M.hominis askar olunmamisdir. 18 nafords (62%) antibiogram tayin
olunmusdur. U.urealyticum iiciin daha yiiisok hassasliq minosiklina (94,4%), josamisina
(100%), pristinamisina (77,7%), eritromisin va roksitromisina (66,6%), klaritromisina (61,1%)
olmusdur. Daha ytliksok davamliliq isa klindamisino vo siprofloksasina (100%), vo tetrasiklina
(44,4%) qars1 geyda alinmisdir. M.hominis tliclin minosiklin vo josamisina (100%) daha yiiksak
hassasliq, eritromisin, roksitromisin, klindamisin, ofloksasin, siprofloksasin va klaritromisina
(100%), levofloksasina (75%), pristinamisin va tetrasiklina (50%) isa daha yiliksak davamliliq
geyda alinmisdir.

dlava olaraq, ZPR iizra 18 pasientda toradicilarin rastgalms tezliyi ham gadinlar, ham da
kisilar {iciin eyni olmagla 30-35 (16.6%) ve 40-45 (16.6%) yas aras; IES KIiT iizra 18 pasientds
toradicilarin rastgalma tezliyi qadinlar ve kisilor arasinda eyni olmagla 35-40 (22.2%) yas
araliginda olmusdur.

Yekun. Belslikla, hom U.urealyticum, ham das M.hominis {i¢ciin daha yiiksak hassasliq asasan
josamisina ve minosklina garsi qeyda alinmisdir. Rastgalma tezliyi ham gadinlar, ham da kisilar
arasinda daha ¢ox 35-40 yas araliginda oldugu tg¢iin bu yas qrupundaki saxslarin miitamadi
olaraq miiayinaya calb olunmasi magsadauygun hesab edilir.

Acar sozlar. Antibiotiklars hassasliq, M.hominis, U.urealyticum, rastgslma tezliyi, IES KIT,
ZPR
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GENiSLONDIRIiLMiS SPEKTRLI BETA-LAKTAMAZA POZITiV
ESCHERICHIA COLI VO KLEBSIELLA PNEUMONIAE-NIN SiDIK
KULTURALARINDAN iZOLO EDiLMi$ STAMLARI VO ONLARIN

ANTIBIOTIKLORO QARSI HOSSASLIQ NOTiCOLORI

Ayson Hasanoval, Ramin Bayramli!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki
aysanqasanova884@gmail.com

Girig. Sidik yollar1 infeksiyalar1 (SYI) béyiiklords an ¢ox rast gelinen ictimai meansali ve
nazokomial bakterial infeksiyalardir. Escherichia coli (E.coli) ve Klebsiella pneumoniae
(K.pneumoniae) genis spektrli infeksiyalara sabab olan patogenlardir. Bu infeksiyalarin idara
edilmasinda asas problem antimikrobial rezistentlikdir. Genis spektrli 3-laktamaza (GSBL)
sintez edan bakteriyalarin, xiisusila E.coli va K.pneumoniae-nin diinya miqyasinda getdikca
artmasi ¢oxlu dermanlara davamli (MDR) bakteriyalarla téradilon infeksiyalarin miialicasinda
ciddi narahatliq dogurur.

Magsad. Tadgigatin magsadi sidik kulturalarindan izola olunmus GSBL-miisbat E.coli va K.
pneumoniae stamlarinin antibiotiklara qarsi hassasligini miiayyan etmak idi.

Material va Metod. 1 noyabr 2023-cii il - 13 fevral 2024-cii il tarixleri arasinda HB Giiven
Klinikasinin Mikrobiologiya laboratoriyasina gondarilmis sidik kulturalarindan 144 xastanin
naticolori retrospektiv olaraq qiymatlondirilmisdir. Bakteriyalarin identifikasiyas1 va
antimikrobial hassashq testlori VITEK2 avtomatlagsdirilmis identifikasiya veo antibiogram
cihazindan, lazim galdikds isa ananavi isullardan istifade etmakls EUCAST standartlarina
asason hoyata kecirilmis, dublikat niimunalar cesidlondikden sonra antibiotiklora qarsi
hassasliq giymatlondirilmisdir.

Natica. 144 sidik nlimunasindan 52-ds E.coli, 6-da iso K.pneumoniae izols edilmisdir. E. coli
stamlarinin 24-i (46%), K. pneumoniae stamlarinin isa 3-i (50%) GSBL pozitiv olaraq
askarlanmisdir. Cadval 1-do E.coli stamlarinin antibiotiklora hassasliq testinin naticalori
gostarilmisdir. Bels ki, stamlarinin Ampisillina davamliliq gostaricisi 75% olmaqla an yiiksak
askar olmusdur. Amoksisillin/klavulan tursusuna davamliliq deracasi 25,7% taskil etmisdir.
Digar beta-laktam qrup antibiotiklari ii¢lin imumi slverisli davamliliq daracasi (>93% hassas)
hals do movcuddur. Trimethoprim/Sulfametoksazola 48%, Siprofloksasina 25,4%, Piperacillina
67,7% , Piperasillin /tazobaktama 20% davamliliq qeyda alinmisdir.

Coadval 2 ve 3-do Kpneumoniae stamlarinin antibiotiklors hassasliq testinin naticalari
gostarilmisdir.. On yiiksak rezistenlik Ampicilin va Piperasillina olmaqla 100% taskil etmisdir.
Trimetoprim/Sulfametoksazola 66,6%, Gentamisine 16,6%, Siprofloksasine 50% davamliliq
askar edilmisdir.

Yekun. Artan davamliliq daracsleri lazimsiz antibiotik verilmamasinin neqativ aks
tasirlarini ve antibiotik hatassasliq testina uygun miialicanin tanzimlanmasinin shamiyyatini
gostarir.

Acar sozlar. E. Coli, K. pneomaniae, ESBL, sidik kulturasi
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Cadval 1. E. coli stamlarinin antibiotiklara hassasliq testinin naticalari.

Trimethopri|Amoxicillin and Piperacillin
E. Coli Ampicillin | Ciproflo m / Clavulanic Acid |Piperacilli |/tazobactam Amikacin Gentamicin
N=52 N=52 xacin  |Sulfamethox N=35 nN=47 N=15 N=52 N=52
N=51 azole N=52
Hassas 13 (25%) 33 |27(51.9%) | 26(74.3%) 18 12 (80%) 48(92.3%)
N(%) (64.7%) (38.3%) (96.1%)
Davamh 39 (75%) 13 | 25(48.0%) 9 (25.7%) 29 3(20%) 4 (7.69%)
N(%) (25.4%) (67.7%) (3.84%)
Yiiksak
dozada 0(0%) |5(9.8%)| 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
hassas
N(%)
Cadval 2. K. pneomaniae stamlarinin antibiotiklora hassaslq testinin naticalari.
Ampicillin Ciprofloxacin Trimetoprim/ Amoxicillin and Piperacillin
N=6 N=6 Sulfamethoxazole Clavulanic Acid N=6
N=6 N=4
Hassas 0(0%) 3(50%) 2(33.4%) 2(50%) 0(0%)
N(%)
Davamli 6(100%) 3((50%) 4(66.6%) 2(50%) 6(100%)
N(%)
Cadval 3. K. pneomaniae stamlarinin antibiotiklora hassashq testinin naticalari.
K. pneomaniae Gentamicin Cefepim Cefixime Ceftriaxone
N=6 N=6 N=5 N=6 N=6
Hassas 5(83.4%) 1(20%) 1(16.7%) 2(33,4%)
N(%)
Davamli 1(16.6%) 4(80%) 5(83.3%) 4(66.6%)
N(%)
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HAMILO QADINLARDA ANEMiYA ZAMANI QAN SERUMUNDA
HEPSIDININ SOViYYOSININ DOYiSMOSi

ilaha Sahverdiyeval, ilhama Karimoval, Vafa Yaquboval, Sebina Quliyeva?,
Ellada Hiiseynova?, Ulviyys 9zizova?!, Foxronda Rzayeva!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Bioloji kimya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
ilahashahverdiyeva@gmail.com

Giris. Hamilalik anemiyalar1 genis yayilmasina, perinatal déovrdsa ana vo dolds yaratdigl
fosadlara gora muasir mamaliq ve ginekologiyanin aktual problemlarindan biri hesab edilir.
Hamilalik zamani bas veran anemiyalar arasinda demir defisitli anemiyaya (DDA) daha ¢ox rast
galinir. Genis yayilmis patologiya olan DDA diinya ahalisinin texminan 25%-ni ahate edir. DDA
orqanizma qida vasitasilo kifayat goder domir daxil olmamasi va ya onun utilizasiyasinin
pozulmasi naticasinda hemogqlobinin tarkib hissasi olan hemin amals galmasi li¢iin vacib olan
domirin catismazligl ilo xarakteriza edilir. Hamilalik ddvriinde anemiya misahida edilan
gadinlarda tekrar hamilsliklar arasindaki qisa vaxt intervali DDA-nin proqressivlesmasina va
daha ciddi sakilda tazahiir etmasina sabab olur.

Magqsad. Organizm ii¢iin son daracs vacib mikroelement hesab olunan demirin tenziminda
asasli rol oynayan hepsidin ziilalinin saviyyasinin hamile qadinlarda trimestrlarden asili olaraq
dayisilmasinin hematoloji gostaricilorde bas veran dayisikliklarle miiqayisali tadqiqini
garsimiza maqgsad qoydugq.

Material vo metodlar. Todgiqata 19-34 yash 39 nafor hamilalik anemiyasi olan gadin (asas
qrup) va 19 nafar saglam hamils qadinin (kontrol qrup) miayina naticalari daxil edilmisdir.
Tadqiq olunan qruplarda hamilsliyin miixtslif dévrlarinds qanda hepsidinin qatiligi “Cloud -
Clone. Corp.” (ABS) firmasina moxsus reaktiv doasti vasitasilo borkfazali immunoferment
metodla (ELISA) tadqiq olunmus, ganin {imumi analizi ise impedans metoduna asaslanan 18
parametrli hematoloji anlizator “Mythic18” (isvec¢ra) ilo analiz edilmisdir.

Natica. Alinmis naticalar riyazi statistik miigayise edilmis, malum olmusdur ki, anemiyali
hamils gadinlarda hemoqlobinin (Hb) gatilig1 trimestrlars miivafiq olaraq kontrol qrupu ils
miiqayisada 21,0% (p<0,001), 19,4% (p<0,001) va 23,7% (p<0,001), eritrositlarin say1 7,2%
(p=0,007), 9,9% (p=0,001) vo 19% (p<0,001) azalmisdir. Osas qrupda hepsidinin gatiligi saglam
hamilalarin naticalari ilo miiqayisada trimesrtlars miivafiq olaraq 2,5 dafs (p<0,001), 47,9 %
(p<0,001) vo 42,4% (p<0,01) azalmigdir.

Yekun. Naticalar onu gostarir ki, hamilaliyin sonlarina dogru hepsidinin ekspresiyasi azalir,
bu isa ana va dol arasinda demir miibadilasinin tanzimlanmasina dogru yénalmis kompensator
mexaniz kimi qiymatlondirile bilor. Teqdigatdan alds olmus naticalar galacekda hamilalik
anemiyalarinin ilkin diagnostikasi va profilaktikasinda shamiyyatli olacagi gonastindayik.
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HBsAg POZITIV XOSTOLORDO ANTI-HDV POZITIVLIK
DOROICISININ ASKAR OLUNMASI

Fatima Nasirli?, Nicat SalimzadaZ, Ramin Bayramli3, Leyla Mommoadova#
1Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Carrahiyya Klinikasy, Kliniki mikrobiologiya, Baki. 2Azarbaycan Tibb Universiteti
Tadris Carrahiyya Klinikasi, Immunologiya bélmasi, Baku.
3Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va Immunologiya kafedrasi, Baki
¢Inci laboratoriyalari, Kliniki mikrobiologiya bélmasi, Baki
drfatimanasirli@gmail.com

Giris. Hepatit D virusu hepatit B virusu ile yoluxmus soxslarda xastslik toradir ve klinik
olaraq superinfeksiya va ya koinfeksiya soklinda tazahiir edir. Diinyada HBsAg pozitiv saxslarda
Hepatit D virusunun yayilmasi 4.5%, imumi populyasiyada ise 0.16%-dir. Hepatit D infeksiyasi
hepatit B virusu hepatositlori zadsladikden sonra baslayir ve xastalarin 95%-da spontan
sagalma miisahids edilir.

Maqgsad. Bu tedqgiqatin maqsadi HBsAg pozitiv soxslarda Hepatit D virusunun yayilmasini
arasdirmagqdir.

Material vo metodlar. Todqigat 2023-cii il arzinde “Inci Laboratoriyalar1”-nin markaz
filialinin mikrobiologiya laboratoriyasina miiraciat etmis xastolar ilizorinda aparilmis vo
naticalar cinslara gora miiqayisali sakilda qiymatlondirilmisdir. Nimunalar HBsAg {i¢iin Roche
Cobas E411 analizatorunda ECLIA metodu ils, anti-HDV {i¢ilin Stat Fax 4700 cihazinda mikro-
ELISA metodu ila, HBV DNT virus yiikii iiciin iso BIO-RAD CFX96 cihazinda Real-Time PCR
metodu ila islonilmisdir. Naticalar retrospektiv olaraq giymatlondirilmisdir.

Natica. 01.01.2023-01.01.2024 tarixlari arasinda laboratoriyaya daxil olan 444 HBsAg
pozitiv xastanin 49-da (11,03%) anti-HDV pozitiv olmusdur. Anti-HDV pozitiv niimunalardan
28-i qadin (57.2%), 21-i kisi (42.8 %) olmusdur. HBsAg pozitiv olan niimunalardsen 390-da HBV
DNT virus yliki tayin edilmisdir. 58 (14.87%) niimunads virus ylikii xronik aktiv hepatit iiciin
sarhad haddi gabul edilan >20.000 IU/ml-dan yiiksak olmusdur. Qeyd edilan 58 niimunadan 2-
da (3,44%) anti-HDV pozitivliyi miisahids olunmusdur.

Yekun. Tadqgiqat laboratoriyaya miiraciat edon HBsAg pozitiv olan xastslar arasinda
Hepatit D virusuna yoluxmanin 11.03% oldugunu gostardi. Diinyada isa bu gostarici 4.5%-dir.
Azarbaycanda Hepatit D ile bagh arasdirmalarin azlifini nazars alaraq, ¢oxmarkazli
tadqgigatlarin aparilmasina ehtiyac vardir. Hepatit D virusunun koinfeksiya va superinfeksiyaya
sabab oldugu hallarda qaraciyar zadsalenmasinin daha ciddi olacagini nazars alaraq, HBsAg
pozitivliyina gore izlonilan xastslords hepatit D virusunun miiayyan edilmasi profilaktika,
nazarat vo miialico proqramlarina tohfs veracakdir.

Acar sozlar. HBsAg, anti-HDV, HBV DNT virus yiiki, koinfeksiya
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CARBAPENEM RESISTANCE RATES IN KLEBSIELLA SPP. AND
ESCHERICHIA COLIISOLATED FROM CLINICAL SAMPLES: ONE-YEAR
EVALUATION

Giilsiim Kaya?, Hiilya Incirkus Kiiciik?, Ece Yilmaz Erbay?, Zeynep Ergenc3,
Hasan Ergencg3, Sebahat Aksaray?
1University of Health Sciences, Department of Medical Microbiology, Istanbul, Turkey.
2Yalova Training and Research Hospital, Infection Control Committee, Yalova, Turkey.
3Yalova Training and Research Hospital, Department of Internal Medicine, Yalova, Turkey.
gulsumkaya78@gmail.com

Introduction. The aim of this study is to evaluate carbapenem resistance rates in Klebsiella
spp. and E.coli isolated from clinical samples over a one-year period.

Materials and Methods. Pathogens isolated from clinical samples taken from patients
receiving inpatient treatment at Yalova State Hospital between January 2023 and January 2024
were included in the study. Clinical samples were inoculated on 5% sheep blood agar and EMB
agar media. Vitek MS (BioMérieux, France) was used to identify bacterial species and Vitek2
(BioMérieux, France) Compact automated systems were used to determine antibiotic sensitivity
of bacteria. The data obtained was analyzed in the SPSS 21 program.

Results. 50% of the patients from whom Klebsiella spp.(n:411) and E.coli(n:324) were
isolated (n:735) were women; the average age was 70.51+22.11 years. 559(76.05%) of clinical
samples were taken from the intensive care unit (ICU), 120(16.02%) from internal wards and
56(7.61%) from surgical wards. Patient information and distribution of clinical samples
according to bacteria are shown in Table 1. Overall carbapenem resistance in Klebsiella spp. and
E.coli is 38.91%; carbapenem resistance was 64.96% in Klebsiella spp.; in E.coli was 5.86%
(Figure 1).

Conclusion. In our study, it was observed that the average age of the patients in whom
Klebsiella spp. and E.coli were isolated was high (>65 years), the most isolated unit was the ICU,
and clinical sample in which growth was most frequently detected was the urine sample. In
addition, it was determined that resistance rate to three carbapenems and the rate of resistance
to any carbapenem were at very high levels, and carbapenem resistance was found to be at a
high level in Klebsiella spp. strains. Knowing these data will guide both the selection of empirical
antibiotics and development of infection control programs to reduce the resistance rate,
especially in older age and ICU patients.

Keywords. Carbapenem, Carbapenem resistance, Clinical samples, Escherichia coli,
Klebsiella spp.
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Table 1
Features Totaln (%) Klebsiella spp. n (%) E.colin (%)
Age < 65 years old 174 (23,7) 87(50,00) 87(50,00)
>65 years old 561(76,32) 324(57,75) 237 (42,24)
Gender Female 370(50,34) 182 (49,18) 188(50,81)
Male 365 (49,65) 229(62,73) 136(37,26)
Result from the Hospital Discharged 478(65,03) 239(50,00) 239(50,00)
Death 257 (34,96) 172(66,92) 85(33,07)
Units Intensive care unit 559 (76,05) 315(56,35) 244 (43,64)
Internal services 120(16,32) 71(59,16) 49 (40,83)
Surgical services 56(7,61) 25 (44,64) 31(55,35)
Distribution of clinical .
samples Urine 382(51,97) 159 (41,62) 223(58,37)
Respiratory samples 249 (33,87) 193(77,51) 56 (22,49)
Wound culture 71(9,65) 39(54,92) 32(45,07)
Blood 24 (3,26) 18 (75,00) 6(25,00)
Abscess 7(0,95) 1(14,28) 6(85,71)
Sterile body fluid 2(0,27) 1(50,00) 1(50,00)
Data on carbapenem Sensitive 449 (61,08 144.(32,07) 305 (67,92)
resistance
Resistant to any
carbapenem 286(38,91) 267(93,35) 19 (6,64)
Resistant to three
carbapenems 92(12,51) 88(95,65) 4(4,34)
Ertapenem 269 (44,31) 254(69,78) 15(6,17)
Meropenem 228(36,59) 216 (57,75) 12 (4,81)
Imipenem 105(12,29) 99 (28,36) 6(2,66)
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BLOOD DRUG ANALYSIS AND SUBSTANCE USE PROFILE IN CASES
SUSPECTED OF DRIVING UNDER THE INFLUENCE OF DRUGS IN
KAYSERI, TURKIYE

Cigdem Karakukcu, Hatice Saracoglu
Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Medical Biochemistry, Kayseri, Turkiye
Erciyes University, Drug Application and Research Center, Kayseri, Turkiye
ckarakukcu@hotmaill. com

Background/aim. Blood substance analysis is particularly valuable in forensic toxicology
as it provides reliable evidence of drug influence without risk of tampering. This study aims to
investigate the prevalence of substance use and identify the most detected substances in blood
from drivers suspected of driving under the influence of drugs in the past year.

Methods. A total of 327 blood samples admitted to the laboratory for drug analyses were
included and analyzed on the SCIEX Triple Quad 5500+ QTRAP liquid chromatography-mass
spectrometer (LC-MS/MS). A total of 90 substances were screened. For positive samples,
demographic data, detected substances and their blood levels were recorded.

Results. The study involved individuals aged 12 to 77 years, with 24 (7.3%) females and
303 (92.7%) males. Of these, 79% (n=259) tested positive for substances (>LOQ), with 62%
(n=204) having single substances and 17% (n=55) having multiple substances. Additionally,
21% (n=68) tested negative.

The mean age was 32.6 years (16-58) in the positive group and 33.5 years (range 12-77) in
the negative group (p=0.473). Males constituted 95.4% (n=247) of positives and 82.4% (n=56)
of negatives (p=0.001).

Amphetamines were the most detected substance (86.1%), followed by cannabis. 13.9%
(n=36) of positive samples exceeded the standard five-panel screen, with pregabalin (52.8%)
and gabapentin (36.1%) most frequent.

According to the cut-offs determined in the "Driving under the Influence of Drugs, Alcohol,
and Medicines (DRIUD)" project, the rate of positive samples above the cut-off varied:
amphetamines 88.8% (n=198), cannabis 61.1% (n=22), benzodiazepines 44.4% (n=4), opioids
16.6% (n=3), and cocaine 66.6% (n=2), resulting in an overall rate of 79.2% (n=229).

Conclusion. The present findings emphasize that methamphetamine and amphetamine are
the mostly abused substances for drivers and pregabalin and gabapentin are the most
accompanying drugs in Kayseri, Turkiye; which may pose a serious threat to traffic safety
problem.
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GARDNERELLA VAGINALIS-IN KiSILORDO RASTGOLMO TEZLiYi VO
YASA GORO STATISTIKASI

Miisliim Xanalibayli', Fatimo Heydoarova?,
Ramin BayramliZ, Leyla Mommadova?
i[nci Laboratoriyalari, Baki
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki
muslum.xanalibeyli@gmail.com

Giris. G.vaginalis qadin vaginal mikroflorasinin niimayandasi olub, vaginal mikrofloranin
pozulmasi zamani miqdar1 artaraq vaginal disbiozun (bakterial vaginoz) yaranmasina sabab
olur vo bu da 0z novbasinda bazi infeksiyalarin yoluxmasi lgilin alverisli sarait yaradir.
G.vaginalis qadin vaginal mikroflorasina maxsus bir bakteriya olsa da, bazan kisi uretrasinda
kolonizasiya olaraq kisilorde da askar oluna va nadir hallarda infeksiya térads bilar.

Maqgsad. Bu retrospektiv tadqiqatin maqsadi kisilords G.vaginalis-in rastgalma tezliyinin
miiayyanlasdirilmasi va yasa gora statistikasinin tahlilidir.

Material vo metod. Tadgigata 2023-cii ilin yanvar ayindan 2023-ci ilin may ayina gadar
“Inci laboratoriyalari’na daxil olunmus 203 niimuna daxil edilmisdir. Daxil olan niimunalar
genital siyrinti (90%) voa sidik (10%) niimunalarindan ibarat olmusdur. Niimunalarda
G.vaginalis real zamanl PZR metodu (Real time PZR, BIO-RAD CFX96-1VD) ils tadqiq edilmisdir.

Noatica. Toadqiq edilon 203 niimunaden 132-ds (65.02 %) G.vaginalis miisbat
askarlanmisdir. Miisbat askarlanmis niimunalarin 55-i (41.6 %) kisilora maxsus niimuna idi.

25 yasa gadar olan yas qrupunda G.vaginalis rastgslinma tezliyi daha yiiksek olmusdur.
Daha asagi rast galinma tezliyi ise 40-49 yas qrupunda olmusdur.

Yekun. Adaten G.vaginalis askar edilan kisilards har hansi bir simptom tazahiir etmir va bu
soxslorin miialicasina ehtiyac olmur, lakin bazi G.vaginalis mansali nadir uretrit ve prostatit
hallarda ve eyni zamanda sababi miayyan edilo bilinmaysn uretrit hallarinda bu toéradici
nazarda saxlanilmalidir.

Acar sozlar: Gardnerella vaginalis, Real zamanl PZR, uretrit, rastgalinma tezliyi.
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CYSTIC FIBROSIS: A CASE REPORT
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Introduction. Cystic fibrosis (CF) is the most common monogenic lethal autosomal
recessive genetic disease and the second most common hereditary metabolic disorder in the
Caucasian population. CF is a disease that mainly affects the upper and lower respiratory tract,
pancreas, gastrointestinal tract, reproductive organs and exocrine sweat glands. CF is caused by
a defective CFTR gene that is located on the long arm of chromosome 7 contains 27 exons, which
encodes a transmembrane chloride channel.

Case report. An 12-year-old female was referred to our medical center for the genetic test
that suffered from productive cough for almost 1 year. She was well until age 9. She was a
second-born to consanguineous healthy parents, born full term after an unexceptional
pregnancy. Her birth weight was 2.7 kg. On physical examination, she was emaciated with 28 kg
body weight and 127 cm height. Laboratory examination showed white blood cells 102 x 109/L,
C reactive protein 10.5 mg/L.

Material and Metods. DNA samples were extracted from peripheral blood of the patient
and both parents. Sanger sequencing for the 27 coding exons of CFTR and flanking sequences
was performed and generated results were analyzed with using Promega Sepctrum sequencer
and were analyzed and aligned using the from Promega Soft Genetics software. Result and
Discussion. Genetic testing revealed that the patient was a compound heterozygote of
mutations: CFTR; NM_000492.4; c.1521_1523del p.(Phe508del) / ¢.1811 C>T p.(Thr604lle).
Pathogenic mutations was inherited from the parents. There are a lot of patients and careerers
in our country and we recommend to screen those with a family history of the disease may
detect the CF gene in many carriers. Accurate identification of CF mutations results in more
applicable programs for prevention, diagnosis and treatment of CF. Finally, the issue of parent’ s
carrier testing should always be raised during counseling.

Keywords. Cystic fibrosis (CF), CFTR, DNA, mutation, sequence.
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PRIMARY HYPEROXALURIA: A CASE REPORT
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Introduction. Primary hyperoxaluria type 1 (PH1) is a rare and serious condition that mainly
affects the kidneys, bladder or urinary tract. People living with PH1 have very high levels of oxalate
in their urine. High levels of oxalate can cause kidney failure and even harm other parts of the body.
Mutations in the AGXT, GRHPR, and HOGA1 genes cause primary hyperoxaluria types 1, 2 and 3
respectively.

Case report. A 11-year-old Azerbaijanian, born to consanguineous parents with no significant
perinatal history. The laboratory findings were as follows: urea 68 mg/dl, serum creatinine 5.8
mg/dl, serum sodium 141 mEq/L, serum potassium 4.7 mEq/L. Her 24-h urinary oxalate level was
high. However, she was subsequently started on hemodialysis. AGXT gene mutations have been
analyzed by using molecular detection method based on the direct DNA sequencing for all exons of
this gene that located on chromosome 2 and has 11 coding exons. We only identified two mutations
of AGXT gene. Both variants of AGXT found in the proband are heterozygous that the nonsense
variant (c.364 C>T: p.Arg122Ter) identified in the proband that inherited from his mother and the
other variant (c.603 C>A: p.Asp201Glu) is a missense variant from the father.

Material Metods. Genomic DNA was extracted using the Gentra Puregene Blood kit. Six sets of
AGXT-specific primers were used for the amplification of the entire AGXT coding regions. The PCR
fragments were analyzed using the ProDye™ Terminator Sequencing System Kit on an Spectrum
Compact DNA sequencer.

Discussion. PH1 is an autosomal recessive disorder caused by defects in the AGXT gene and we
think the AGXT mutation screening a advantageous tool in the diagnostic work-up of PH1 patients in
Azerbaijan. DNA sequencing used in this study can offer a useful method to investigate the
mutations in PH-1 patient and could offer an accurate tool for prenatal diagnosis and genetic
counseling.

Keywords. Primary hyperoxaluria type 1 (PH1), AGXT, gene, sequence, oxalate.
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